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দ্বিতীয় খণ্ডের 


সূচীপত্র । 


পা পাস 
0 ৩৩ 


সা পপ 


তৃতীয় ভাগ--(পূর্ধব প্রকাশিতের পর) 
গ্রসব-পৃষ্ধব প্রকাশিতেব পর) 
নবম পরিক্ফেদ 
বিলম্বসাধ্য ও ত্ববিত প্রসব। 


বিলঙ্বমাধা এসকের কুফল-_ প্রল্বের অবস্থানযাষী বিলশ্ব হয-_প্রথস অবস্থাধ 
বিশ্ব প্রা বিপদজনক নহে-ক্ষণকাঁল বেদনা বন্ধ__দ্বিতীযাবস্থায় বিলম্বের লক্ষন-__ 
বিলপ্বপ্রপনে জরাধুর অবস্তা__নিষ্ষণাক শক্তিৰ দোষে বিলম্ব_বিলশ্বের কারণ-_ 
ঠচাকিতনা_জরাধুউন্তেসক উদধি__আঁ্গট, অফ বাই ইত্যাদি--হস্দ্ব'রা চাঁপ_-যন্ত 
সাহাযো প্রদব বোল্গকুমারী শাব্‌লটা শফ ওয়েলসেব শোকাবহ স্বৃতা)-ত্বরিত 
প্রসব ইহার কারণ ও চিকিৎন! 





দশম পরিচ্ছেদ । 
গর্ডিণীর কোমলাংশের দোষজন্য প্রসব সঙ্কট । 

জবযুগ্রীবা-কাঠিশা, *হার ক'রণ, ফল এবং চিকিৎসা প্রসবের পূর্ব জরাধুর 
বালী-্ঘড়ির ন্যায় সঞ্চোচ-যোনি মধ্যে ক্ষত চিহু এবং র্যাগুদ, বা বন্ধনী__পেরি- 
(শয়ামেব সমধিক কাঠিল্য_র্ব,দ জন্য প্রসব সঙ্কট-_যোনি মধ্যে মূত্রাশয় জংশ-_- 
মৃত্রশিলা_শস্্র বৃদ্ধি ভগ স্ফীতি- প্রসবকালে রক্তপাত ইত্যাদি 

একাদশ পরিচ্ছেদ। 
জরণের কোন অসাধারণ অবস্থ! জন্য প্রসব সঙ্কট । 

একাধিক ভ্ণ_চিকিৎনা--ঘমজন্ণ পরস্পর আ।বদ্ধ_যুক্ত-জণ- জবাযু মধ্যে 
জণ্রে হাইভ্রোকেফলাস_ম্বশুভ ফল, নির্পয়। চিকিৎনা_অন্যানা প্রকারের 
জলনঞ্চয়_জণের অর্ধ দ রোগ--জণেষ আরতন আধিকা জন্য প্রনন সঙ্কট 


পৃষ্ঠা। 


১১৭ 


১৯৩৫ 


ক৬৫হ 


৪/০ 
দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 


বস্তিদেশের প্ঠনবিকৃতি । 


শ্রেণী বিভীগ-_বস্তিগ্রের বিকৃত গঠম হবার কাঁবণ-_রিকেট স.ও আসটিও- 
ম্যালেপিয়া_ সমভাতে প্রসারিত বস্তিগহবর--সমভাঁবে সঙ্থীর্ণ লস্তিগহবর_-অপুর্ণ বিক- 
শিত বন্থিদেশ-পুকষেব ন্যায় অর্থাৎ ফানেল আকারের বস্তিশহ্বর--প্রবেশদধীরের 
কঞ্ুগেউ, মাপেব মঙ্কর্ণভা-ইংরাজী ৮:0৪) অঙ্কেব ন্যাঘ গঠল দিকুৃতি_ 
শ্পপ্তাইলো-নিথিসিস--গয্লাইক, আপেল সহীর্ণভা_ ধক্রভাবে অস্ীর্ণ ব্তি- 
শহবব--কাইকটিক, গ্ঠনংবকৃতি_উব্টর শস্তিগহরক--বতখন, সন্ষিব পুবাতন 
পীড়াজনিত গঠননিকুহি_অনব,দ। ভগ্রাষ্থি ঈতযাদি জন্য গঠনবিরৃতি-পস্তিসহ্বর 
সঙ্কীর্ণ হইলে শ্রদলকৌশর- প্রস্থৃতি  লিপদ শঙ্ক।সম্ভীনের ধিপদাশঙ্কা-- 
সম্ভান বন্থুকাগ্রসন্তভানে থাকিলে প্রমবকৌশল , কে) প্রণেশদ্বাবের স্ধীর্ণভায় 
€খ) সমগ্র গহবরেব সন্বীর্ণভ। খাকিলে-নির্ণয_বাহাপবিযাপ-আংভান্তবিক 
পরিমাপ-_নিমের কন জ্বাশেট মাপ গ্রহণের উপীঘ- বক্র বস্তিগহবৰ নির্ণয করিবার 
পদ্ধতি--চিকিৎসা--কস প স২ বিবর্ঘন__কফ্েলিয়টমী-অকালপ্রমর  অনুগ্ভান-_ 
শর্ভপাত করান ০ ০৭5 হত এ ২ ত:৫৩1৮৪ 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 


প্রসবের পৃন্দে রক্তশ্রাব। প্লাসেন্টা প্রিভিয়া বাঁ পৰিস্রবাগ্রসর প্রসব । 
নির্ধাচন-_কারণ_-লক্ষণ-রক্তশ্রাবের উৎপত্তি ও কারণ--ভ।বীফল-_ডিকিংসা ৮৪১৯১ 





চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 
দল্মানশ্মিত প্রাসেণ্টা বিসৃক্ত হইলে রক্ততআ্রাব। 
কারণ ও নিদান--লক্ষণ ও নির্ণঘ_স্তাবী ফল-__চিকিৎস! 5; ০১ ১০১1১০৫ 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । 


প্রসবের পর রক্তত্াৰ । 
প্রসবের পর ব্তন্থাবের ঘটনাসংপা1--এস দ্রর্ঘটন। সহজে নিবারণ কৰা হায__ 
কারণ-.প্রসবের প্র রক্তত্রাল বন্ধ হইবার প্রাকৃতিক উপায়-_-জরাধুর সঙ্কোচ__থ শ্বো- 
সে 


ত/৩ 


দিস - রক্তত্রাবের গোঁণ-কারণ--অরাযুর অসম-সঙ্োচ-প্র।সেক্টার সংযোগ-_রক্তশ্াৰ 
কুইবার ধাতুগত কাবণ- লক্ষণ ও চিহ-_নিবাবপোপায়_আরোগ্যোপায়-গৌণ 
চিকিৎমী_-প্রপষেব পর গৌণ রপ্তআব-ইছাৰ কারণ ও চিকিৎসা ... ১. ১৪৬1১২৯ 





ষোড়শ পরিচ্ছেদ | 
জরায়ু-বিদারণ ইত্যাদি । 
ইহার মাবাঘ্রকভা- বিদ্দারণের স্বান--প্রার্ভক ও উদ্দীপক কারুণ-_লক্ষণ--ভাবী 
ফল--চিকিংসাঁ, জব জরামুমধো থাকিলে ; জ৭ জবাব বাহিরে পড়িলে-জরাধুগ্রীবা 
ছিন্ন হওয়া_ পুনরাবৃত্তি-যোনি ছিন হ'ওয়া--ভেসিকো-ভ্যালাইনাল, ও রেক্টো- 
ভা।জাইনাল, শোষ--উৎগন্তিগ্রণালী--চিকিৎস!। ০ ১ ১৩51১৪৬ 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ। 
জবায়ু বিপধ্যয। 
তীর ও পুরাতন ছুই শ্রেণী ভেদ--বর্নালক্ষণ__নির্য-উত্পতি-_চিকিৎসা.,, ১৪৩|১৪৯ 
চতুর্থ ভাগ। 
ধাত্রীবিদযা সম্বন্ধীয় শস্তক্রিয়া। 
গ্রথম পরিচ্ছে। 
অকালপ্রসব অনুষ্ঠান । 
ইতিবৃত্ব-_ইহার উদ্দেশ্য--প্রস্থৃতিব শারীরিক অনস্থা মদ হইলে-সম্তানের 
শারীরিক অবস্থা মন্দ হইলে--অক'ল প্রসব করাইব.র বিভিন্্ পদ্ধতি ও কাঁধ্য প্রণালী 
_জগাঝল্ী ভেদ_জবামুউতেজক উষধি প্রয়ে!খ-ঘেসকল উপায়ে দৃব-সন্বস্ধে 
জরায়ুসঙ্ধোচ উপস্থিত হয$ত্রিম উদায়ে জরা, মুখবিস্তাব-ঝিলী বিযুক্ত করা 
যোনি ও জনাযুতে গল প্রপাত_-নমনশীল কা।খিটাব্‌ প্রবেশ. ,.১:১৪৯(১৫৯ 
দ্িতায় পরিচ্ছেদ । 
টার্ণিৎ বা বিবর্তন ক্রিয়া । 
ইতিবুত্ব--ঙাহ্িক উপান্ে বিবস্তন-বিব্তনের শ্বপ ও উদেশ্য-ঘে যে 
স্থলে ইহা উপযো ী-_ভালিক13 বিপদ ঘটনা__কাঁ্যপ্রণালী--মেফালেক, ভার্শন -- 


কার প্রণালী-_পোডালিক্‌ ভার্শন্‌--গর্ভিণীর অবস্থান-_সংজ্ঞাবিলোপী উষধি প্রঘোগ 
কোন্‌ সন্ধে এই প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান করা কণ্ত্য-_কোন হত্ত প্রবেশ করান উচিত 
বাহ্যিক এবং আন্ডান্তরিক উভয়বিধ কৌশলে বিবত্বন প্রপালী-্রায়,মধ্যে হত্ত 
প্রবেশ করাইয়া বিবন্তন-_-এব্ডোমিনে!-এ( রিয়ার আবস্থালে বিবন্তন-হস্তাগ্র সর 
প্রসবের দুরূহ স্থল 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
ফর্সেপস যন্্র। 
আজকাল ফলেপিস, অধিক বাবহার হয়--ঘস্ বর্ণনা-ছোট ফগেপ স--ইহার 
প্রকাবভেদ- দীর্ঘ ফসেপ্স্‌__দকল স্থলেই সমান উপণয।গী_ফসে পসে কার্ধা_- 
ইহবাদ্ধারা» আকর্ষণ, উত্তোলন ও চাপন বস্ব্বের কাধ্য-ফসেপস, প্রযোগের পুর 
কি করা কত্তবা_-সংজ্ঞাবিলোপী ওষধি বাবহার- শন্তরক্রিষা দর্ণলা--লো ফসে পল 
প্রক্রিয়া-হাই-ফসেপি স্‌ প্রজিয়'-ফসে'পস্‌ দ্বার। প্রপব করাইলে কিকি বিপদ 
ঘট সম্ভব- পম্ভানের যেঘেবিপদ **. ৭ 5 ৯ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 

খেক্টিস্‌ ও ফিলেট। 

ভেকটিস্‌ কিরূপ শন্্_-ভেক টিস্দবারা লীভাব্‌ কি আকর্ধক ঘস্তেব ক।/্য পাওয়! 
যা-যে যে ন্সে ভেকটিন প্রয়োগ কর। যাঘ-মন্তকের অস্ব/ভ1বিক অবস্থান শোধন 
করিতে দমযে সমধে ভেকটিল্‌ আবশ্যক হয়--ফিলেট._-ফিলেট, কিক্কপ-_ফ্িলেট, 
বাবহারে আপত্তি 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


ভ্রণহস্তারক শস্মক্রিয়া । 

জণহন্তারক শঙ্রক্রিয়া অতি প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে-জণহস্তাঁবক 
শন্্ক্রি়ার শ্রেণী বিভাগ-যস্থ বর্ণনা__পার্োহেটাব ধ। ভেদক যন্ঘ-রে]চেট, 
ক্রেনিয়টমী  ফসেপ স্ব সিফ্যালোট্রাইব-__ছর্সেপস্-স- উক্রাস্থ্যর--ধ্যাঁজিলিই,- 
ঘেযে স্থলে জেনিয়টমী আবশ্যক- মস্তুকতেদ পন্ধতি-মস্তক নিংসারণ--পিক্ষা'লো 
টিপি ও জেনিয়টমী উভয্মের মধ্যে কোনটা ভাল-_ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ স্‌ দ্বারা সম্ভান 
বাহির করাদেহ নিঃসারণ--এন্বায়টমী-মন্তকচ্ছেদ-_ঈতিসাবেশন্‌ বা অন্তঃ 
কোষ্ঠচ্ছেদ 25 2 হর 2 ন 
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৭৬১৭৩ 


**১৯৪।২১৯৬ 


১৯৬২১৪৫ 
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ষঠ পরিচ্ছেদ । 
সিজারিয়ান সেক শন--পোরোর শস্বক্রিযা_সিমৃফিসিয়টমী । 


নিজারিক়ান, দেকশনের ইতিবৃত্ব-ঙালিকা-প্রস্থৃতি ও সন্তানের পরিণাম-ষে 
ল কাৰণে সিজারিষ'ন, সেকশন. আবশ্যক-মৃতার পর সিজারিয়ান, সেকশন 
সিঞারিযান, সেকশন. কবিলে কি কিকারণে মৃত্যু হইতে পারে-_ পূর্বানুষ্ঠান__ 
শস্ত্ক্রিদ্না বর্ণনা-ভবিষ্যৎ চিকিৎসা_-পোবোর শঙ্তক্রিয়া__সিজারিয়ান্‌ সেকশনের 
পবিবপ্তে শস্ত্রত্িয়া-_সিমফিসিরটমী .*, ডা রা ১১০ ২১৫২৩৪ 


সপ্তম পরিচ্ছেদ | 
ল্যাপারো-ইলাইট,টমী। 
ইতিবৃত্ব-শস্ত্রক্রিয়।র স্থরূপ__সিজারিয়ান. দেক্শন্‌ অপেক্ষা ইহাতে কি কি 
স্থুবিধ-_কোন, কোন, স্থলে ইহ! অনুষ্ঠান করা কর্তব্য_-যেস্থলে কাটিতে হইবে 
তথখাকার শারীববিনযাস-শ্্ক্রিয়া পদ্ধতি--তবিধাৎ চিকিৎসা ১৮ ২৬৪1২৪১ 


শাক শাশীশীাট 


অষ্টম পরিচ্ছেদ। 
রক্ত-সংক্রমণ (টান্দ ফিউশন্‌ অফ্দি বড) 

ইতিবৃজ্ব_ট্যাঙ্গ ফিউশনেব উদ্দেশা ও ম্বরূপ-ইতক্জন্তর বক্ত বানহাঁৰ__ 
ফিব্িন জমাট বাঁধিলে ট্যান্স্ফিউশন. করা! কঠিন হয-_রক্তজমাট বাধ| িজূপে 
নিবাকরণ করিতে হখ-_-অগৌণ টান স.ফিউশন._রক্তজমাট বাধিতে না দিবার জন্য 
বাসায়নিক বস্বসংযোগ-রক্ত হইতে ফিব্রিন, নিযুক্ত করা__ট্ানস.ফিউশনের 
তালিকা-_ট্রান ফিউশন, কবিতে কি কি বিপদের সম্তাবনা- ট্রান সফিউশন্‌ 
থে সকল স্থানে কর! কর্তব্য ট্যন স.ফিউশন, বর্ণনা_স্ষেফার, সাহেবের অগৌণ 
ট্রান.সফিউশন্‌ প্রথা_সফল ট্যান্স্ফিউশনের ফল-_ইান্স্ফিউশনের শৌণ ফল ২৪১২৮ 


পঞ্চম ভাগ 7 
স্তিকাবস্থা ৷ 
প্রথম পরিচ্ছেদ। 
হুতিকাবস্থা ও তাহার শুশ্রাষা 


সৃতিকাবস্থা সন্থপ্ধে সম্যক জ্ঞান থাকা নিতান্ত আবশাক_প্রসবকালীন মৃতু 
সংখণ- প্রসবের পর রক্তের পরিবর্তুন__ প্রসবের পর অনস্থা-_স্বাযবিক অবসাদ-- 


12 


নাড়ীবেগের হাস-ক্দ ও ক্রেদ_দুপ্ধ-_ক্ষরণ-_প্রসবেব পর জরাং্র পরিবর্তন 
লোকিয়!শ্রাব-হ্যাতাল ব্যথা- প্র্থতির শু্রধা--ওর তর হ্যাতীল ব্যথার চিকিৎসা 
পথ্য।পথা ১৪ টু ০ ট ১ ই৫৭1২৭৪ 





দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 
সন্যঃপ্রহুত শিশুর শুভ্াষা, ছুগ্ধক্ষণ ইত্যাদি । 
শ্বাসপ্রশ্বাস আরস্ত-কখন কখন সন্যঃপ্রক্ত সন্তান মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হয়-শিশু 
স্বৃতবৎ হুইলে তাহার চিকিৎসাশিশুর মীন ও পবিধেষ সন্তানকে শপ) দান 
কোলাম, ও তাহার গুণ-_দুর্ধক্ষরণ--ন্তনাদানের আবশাক ত1--এয়েট নাঁস্‌' নির্বধা, 
চন--দরপ্ধ-ক্ষরগাবস্থা নির্বা!হ- স্রগ্দাত্রীর গথ্যাপথা-_স্নপান বন্ধ করিবার ক'ল_ 
দু্চ ক্ষরণ কালে অহ্ধ-দুপ্ধক্ষরণ বন্ধ কহিনার উপাহ- স্তনদুগ্ধ এক্স ক্ষবণ--অস্তব্- 
প্রবিষ্ট চুঢুক-চুচুক ফাটিয়া যাওযা ও ভাহীতে হাঁ ধল- অধিক ছুপ্ধ ক্ষরণ 
স্তনস্কোটক-হস্তদ্বারা সন্তান পাঁলল-কুত্রিম উপায়ে লালিত সস্তীনেব মৃত্যু 
সংখ্য। অধিক হইবার কারণ-বিবিধ দুপ্ধ_কুত্রিম উপায়ে সপ্তান পাগল প্রথা ,১২৭৫1৩০১ 
তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
হুতিকাক্ষেপক রোগ । 
ইহার উৎপত্তি সন্বদ্ধে গোল-_আাভ'পিক লক্ষণ--আক্রমণ জক্ষণ__চুই আক্রমণ 
কালের মধ্যসমন্ত্রে রোগীর অনস্থা_ প্রমশবেদনার সাছত এছ রোগেব সম্বস্ধ__প্রশ্ঠৃতি 
ও সন্তানের পরিশাম-নিদান--চকিৎসা--গর্ভ-নিবী!হ ১3 ২০ ৩5১1৩১৫ 





চতুর্থ পরিস্গ্দে | 
হৃতিকৌন্সাদ । 

শ্রেগীবিভীগ-তিন শ্রেপীর রোগ-সংগ্ী গর্ভাবস্থার উন্মন্বতা__প্রবন্তক কাইণ-- 
গর্ভের যে অবস্থা উন্মন্তত। দটে-_বাতুলতাব একার--ভাবীফল্র__প্রসবকালে 
ক্ষণস্থায়ী উদ্মন্ততা_প্রকৃত সুতিকোন্মাদ- উন্নপ্তুতার প্রকীন্ব--কারণ-কাহার মত্ত 
এই যে রক্ত-দোষ উন্মত্বচার কারণ_এইমত সগ্গদ্ধে আঁপত্তি__ভাবীফল_ স্ব চ- 
দৈহিক লক্ষণ-_ রোগের স্তিতিকাল-_দুক্গক্ষরণ অবস্থা উচ্মত্বাঁ-উহাব প্রবাঁন _ 
লক্ষণ-_যেশীয়া বা তীব্র উম্মাল্রে লক্ষণ-_উদাসভাবের লক্ষণ--চিকিৎসা-_বাতুলালয়ে 
প্রেরণ করিবার যুক্তি_রোগ শাত্িকালে চিকিৎস! রা ... ৩১৪/৩৬২ 
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পঞ্চম পরিচ্ছেদ | 
স্ৃতিকাবস্থায় পুতি বা সৃতিকাজয়। 


স্থৃতিকাত্ধর সম্বন্ধে বিভিন্ন মত__এই সকল কারণবশতঃ ভয়ানক গোলবোগ 
হইয়াছে-বোগমন্বন্ধে অধুনিক মত- রোগের ইতিবৃত্তব-_সাধারণ সৃতিকাগারে এই 
“রোগ জনা মৃতাসংখা--রোগের স্থপ্ধপ লন্বন্ধে বিবিধ মত-_রোগের স্থানিক উৎপত্তি 
বিষয়ক মত--কাহারও মতে এই রোগ অস্তরুৎসেক্যজববিশেষ-কাহার কাহার 
মতে শঙ্ত্র চিকিৎসায় যে পৃতিহ্ৃর দেখা যায় এ ধোৌঁশও ভাহাই--এই মতটি কি__ 
পচনশীল পদার্থ ঘে পথ দ্বারা আচোধিত হইতে পারে--পচনশীল পদার্থ কি, তাহার 
উৎপত্তি ব কোথায় তাহ! জানা যায় নাই__্বদেহজ, ইতবদেহজ, দুই শ্রেণী__ 
'ষ যে উপাদে রোগী আপনাকে আপনি সংক্রামিত করিতে পারে--পরদেহোন্তত 
বিষ দ্বারা সংক্রমণ_মৃতদেহ্রে রস, বন্ত দ্বাত্রা জীবিতের রক্ত দূষিত হইবার" 
সঙ্ভাবনা__বিসপ্পিকা বাঁ এনিসিপেলাস্‌ হইতে ব্যাধি সমাগম--অন্যানা 
অস্তরূৎসেক্য পীড়া ভইতে ব্যাধি সমাগম-পঠা দর্দমার দূষিত বাধ, কর্তৃক 
রোগ সংক্রমণ--এক জন সতিকা রোগী হইতে অপরের দেহে রোগ সংক্রমণ--ষে 
প্রকাবে বিষ রোগীর দেহে সংক্রামিত হয_পীড়া সম্বন্ধে চিকিৎসকের কি কর্তব্য-_ 
'পচনশীল পিষের প্রৃতি__বিষ আচোধিত হইলে যে সকল স্থানিক পরিবত্তন হয়__ 
যে যে পথ দিয়] সমগ্র দেহ বিষাক্ত হয়-বষগ্র দেহ পিধান্ত হইলে যে সকল ব্যাধি- 
লক্ষণ দেখা ফ্রা্ম-_প্রধাঁন লক্ষণগুলি চারি শ্রেণীতে বিভক্ত-__রোগ অত্যন্ত তকতর 
হইলে মৃতদেহে কোন লক্ষণ স্পষ্ট দেখ যায় না-ঘে সকল স্থলে সীরাস, বিল্লী 
প্রদাহ দেখা যাষ যে যে স্থলে বিষাক্ত অগ.সমবন্ধোধক আবদ্ধ হওয়ায় গৌণ-প্রদাহ 
ও ক্ফোউটক উৎপন্ন হয়-_বৌঁগবর্ণলা--.বাঁগের স্থিতিকীল--বিভিন্ন বিভিন্ন স্থুলে 


বিভিন্ন লক্ষণ_-অন্ান্য স্থাণিক উপসর্গ-চিকিৎমা ১ ০৯, ৩৩৬ ৩৭৪ 





ষষ্ট পরিচ্ছেদ । 

সৃতিকাবস্থায় শিরা-সমবরোধন ও অণুসমবরোধন । 

স্থৃতিকাবস্থায় শিরাদমবরৌতন ও তাহার ফল--যে কারণে সমবরোধন উৎপন্ন 
হয-_স্তিকাবস্থায় যে করণে রক্ত জমাট বাধে-_-সমবরোধন ও অণুসমবরোধনের 
প্রভেদ__ফুস্ফুস্ধ্মনীমধ্যে প্রাথমিক সমবরোধন সপ্তব কি ?-_রোগের ইতিবৃত্ব-- 
ফুস্ফুস্ধমনী বন্ধ হইবার লক্ষণ_আরোগ্যের সন্তাবনা আছে কি না স্ৃত্যুব 
কারণ-_স্ডার গর ধমনীসমবরোধকেব আকৃতি-_চিকিৎসাঁ_স্থৃতিকাবস্থায় ৭ক্ষ/ববক 
বিল্লী ও ফুসফুম্-প্রদাহ--কারণ ও চিকিৎসা 


১, ৩৭৫|জম৫ 


সপ্তম পরিচ্ছেদ | 
হৃতিকাবন্থায় ধমনী-সমবরোধ ও অণুসমবরোধ। 
কারণ অক্ষণ__চিকিৎস। রড 2৩ ২০ ৬৬১৮ 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । 
প্রসবকালে অথবা সৃতিকাবন্থায় অন্যান্য ষে কারণে অকম্মাৎ 
মৃত্যু হইতে পারে । 
অন্তঃকোষ্ঠপনিত ও ক্রিয়াজনিত কারণ -স্বহঃ স্বাসাবরোধ--পাল্যোনারি 
এপোদলেকসি-সেরিবাল্‌ এপোপ্লেক্সি-_সিন্কোপ _শক্‌ু ও অবসাদ-_শিনা- 
, যধ্যে বামূপ্রবেশ মু টির টি ৭ হত? ত৯ন8*হ 


নবম পরিচ্ছেদ । 
শাখাদেহের শিরা-সমবরোধ--( ভুল্যার্থ)-ক্রুরাল, শিরা প্রদাহ__ 
ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্দ-_এনাসার্ক। সিরোসা_ ঈভীমা ল্যাকটিয্াম্‌ 
বা ুপ্ধ-শোথ__হোঁয়াইট, লেগ্‌ বা শ্বেতপাদক ইত্যাদি ) 
শ্বক্্ুপ-__লক্ষণ__ ইতিবৃত্ত ও নিদান--শিরাঁসমবরোধকের গঠন ও আকৃতি- 
কআধুসমবরে!খক বিছিন্ন হওয়া-_চিকিৎসা ন তং ২১ ৪০৩18১৪ 
দশম পরিচ্ছেদ ৷ 
গেল্বিক, সেল্যুলাইটিস ও পেল্বিক্‌ পেরিটোনাইটিস, | 
এই রোগ ছুই প্রকার-ক্েগের বিবিধ সংজ্ঞ/-এই ছুই 01/গর এতে জল 
থাকা আবশাক-রোগের কারণ_সেপ্টিপিমীয়ার সহিত সম্পক- প্রদাহের সান. 
দুই বোশের আপেক্ষিক ঘটনা_ লক্ষণ__ভৌতিক পশীক্ষার কঙ__প্রিণাহ-ভীষী 
ফল- চিকিৎসা 5 225 5 22 ,১১:8১৪1৪২৭ 


নির্ঘন্ট। রা মা রঃ রঃ .. ৪২৮ 


দ্বিতীয় খণ্ডের প্রতকুতি « চির তালিকা । 


পরিশিষ্টেগ 
শরতিকুতি ততীয়._-অ পের পথযাণস্থা শেষ হইলে জণের দেহ জমাউথা বাটিয়া পৃষ্ঠা। 
দেখান হইয়াছে (এুণের অস্যংখী), হহাঠে বিল্লী অবিদীর্ণ আবাছে, জবা সম্পূর্ণ 
উঞ্ন্ত এবং মস্তক গরিঠীয় অবস্থানে বস্তি হব মধে) নামিয়াছে । হৃচনাপজ্ 


প্রতিহত চতুর্থ পায় বপাগাল €সপটীলীমিষা অথাব স্ৃতিকাছরে ইদহিক 


সত্তাপের চিত্র " গঙ্গা 
চিত্র এত বাচা, 
(১২১) । অঝ্াবাণী আপদ কর্ডুক প্রসবে বাধ, রে “মখ, পিং ও, 
(১২০) মজগভ (মস্তক ও বস্তিদেশ গ্রে সিগমোন্ম,খ ) -১ ২মখ. পৃঃ ৪* 
(১২৩) উতয় জণের ছুই মন্তক অগ্রে নিগগমোন্মথখ ভওষায় মন্ত্র, আবদ্ধ 

€ বাঁধজের অনুযাু ) 5৪৮ কর 4 এ 
€(১২৪)। প্রথম ঈণ পদাগ্রসব ভীবে আসিমা মজকে মর্তভক আবদ্ধ বস্তি 

গহ্বরে মস্তক আউক্কাইযা যাওযা (বর্ণিজের মে) রে ৮১ ৭৪ 
(১২৭) হাইডেোকেফেলাস 71 মৃস্তিক্ষোদক বো ঈনা প্রসবে সাধ! তত) 
(১২১ যুনতীপ বস্থিদেশ কিন্ত বেশন ভাবাপন 5৪ ০১১৩ 
€(১২৭)। বিকেটদ কোগগ্রন্ত বন্তিদেশ ইহাতে সিম ফিসিস সন্ধি পশ্চাতদিকে 

নাঁমিযা পড়িযাঁচে ১. 27 ৯ এ ১, ২ 
€(১২৮)1 সেম চেপ্টা হতয়'ছে বণিষা বন্ডিণহবরের সঙ্ণতা ৪ ঁ 
(১৯৯) পশ্াশলোলিখিদিস্‌ (বাগ না বস্তিদেশেব গইন বিকৃতি 2 রি 
€ ১৩৭) অসটি ওম্য'লিশী। বোগ গ্রস্ত বস্তিদেশ 48 ০ ৫৩ 
! ১০১) 'অস্টিও ময,লেমীযা জন্য বস্তিদেশের অত্যদদিক সন্কীর্ণত। ত্র 
(১০২)। বকুভাবে মন্তীন বস্তিদেশ (ডানকানের অনুয।ঘী) ,., ১১০৪ 
(১৩1 এট বণিত অথবা ভবল বরুতাবে সঙ্কীন বন্থিদেশ'. 5৯৪ ঞ্ 


€ ১২৪) মেকম্‌ হইতে বহি প্রপৃদ্ধ তইয়া বস্তিগহবর অবরুদ্ধ করিযাঁছে *** ্ৰ 
(১৫) আনালগ, সাহেবের পেলভামিটাৰ যত ডি ৮০ এ 


5 


(১5৬) জখেব মস্ত্ুকাস্তথি সকল কাটিষ। মন্তুকের অণ্ডাঁকাব আকৃতি দেখান,** 
(১৩৭)1 জণ মন্তকের বাই-পাবাইটাল্‌ সাপেব অধিকতয় পরিগর দেখান 
( পিম্সনের অনুষাধী) রহ 2 5 2 
(১৩৮9। পিউ্তগঠনযুক্ত বন্তিদেশের (কাঁথাও কোথাও বন্তিগঞতের পাশ্ব- 
দিকে বাই-পারাইটাল্‌ মাপের জন্য অধিব স্থান থাক 

(১০৯) জবাব আনম নঙ্ষোচ জনা প্রাসেণ্টা আবদ্ধ হওষা 

(১৪০) জরাগু মধ্যে থাকিবাব সমঘ জণেব্‌ হাইঢ্েবকেফেশাস, সে হওযাঁষ 
মন্ডক না নামাতে জরাবুর নিমাংশ ভক্প'নক পাতিল। হইয। গ্যাছে (ত্বাওল্এব 
অনুযায়ী) 2 টু রা টা নয 
(১৪১)। জরায়ুর ফগাসেব মাংশিক নিপ্ায় - 

(১৪২) জবা আবাস লিণর্যায় শ্রবন্ত হইধান উপর্রম ( দানক্যানের 
অনৃষায়ী ) 4 ১2 £ হে 
(১৪5) । আীবাবিস্রানব জনা বংর্ণোজন থলী 

(১8৪)। হার-গোলার ভাশনের প্রথম অন! বার্ধিজের অন্থযাধী ) 
(5৪৫), পাইপার ভাবলে দ্থিতীত্ব অবস্থ! ( বার্ধিজের আন্যাধী ) 
(১৪571 পাঈযশালাব ভাশ ওনব ভতীয় অশস্থা ( বার্ণিজের অনযায়ী) ১, 
(১৪৭) বীই-পোলাক ভশ নেক চতুথ অবসর ( কানিজ আনষাশী ) 


(১৮৮ 5৭ ছয় অন হত প্রতিই করাইয়া মে প্রকারে পদ পরিতে ভষ 


(১৪৯) পদ্দয় নামান ও 1ববঞ্জন মন্পূর্ণ বত ক ৪ 


(১৫৮) পবস্ুনের শেষ (ংনিজেহ অন্নাঘ ) 

(১৫5) এন্ডোমিমো- এটারিতার আবঙ্থানে দক্ষ হচ্ছে বারও 
(১৫২)। ণডনমা'নেরু শা ফসপন 

(১৫5) জীমেগ লালের ফদেপস 

€(১৫৪)1 লিমসনের ফজেপন 

(১5৫) টার্নপ্াবের ফদেপিস 

€(১৫৬)। সিম্ননের একিম দানশন ধসে পল 5 রে 
€১৫৭)। ফর্সেপস্‌ দ্বাপা প্রসব কন্পাঠতে হইলে গভিথাকে ভাবে বাথিতে 
হয় ও যেরূপে ফর্সেপ্স্এর নিক ফলক প্রনি্ বসাইতে হয় 

(১৫৮) উদ্ধকণক প্রবিষ্ট কনা ৮ রর 
(১৫৯)। বথাগ্তানে হ্থিত ফসেপিস, িরিত এক দিস অন্ুমানে টানিতি হয 
অর্থাৎ শি পশ্াত দিকে এ 
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৫৫ 


এ 


৫4 


5/০ 


€১৬১)) টানিবার শেস অবস্থায় ফসে পি দেব নাট উদ্দে গতিণী : উপবেধ দিকে 
লই্না যাওয়া রগ ০ % 

(১৬১)। ভেক টিস, ইহার কবজাদুক্ত বট :** 

(১৬২1 উইল্মটের ফিলেট, 


(১৬৩)। ) পার্ষোকেটার বঙ্ধেব 
(১৬৪ 7 
(১৬৫) বিভিন্ধ আকুন্তি 


বা, 
(১০৭) 1 | কজ্রোচেট যন্ধ 


€(১৬৮)। জেনিয়টক্ী ফসেপিন 


€(১৬৯)। দিম্সনের ক্রেনিযকামউ, 5 টা টি 
(১১,)। হিক সএর নিফালোট্াাইব. ৯, 

€(১৭১)। মস্তুকে ছিদ্র করা হা 

(১৭২)। দিফালোটইব খন্থ দ্বাৰা জণ অণ্ডক কিুর্ণন.: ১.১ রঃ 
(১৭০) । অধ্যাপক লিম্সনের ব্যাজিলিস ট. হত্ত্ * ক 
(১৭৪)। আভেলিঃ এর ঘর দ্বাবা ট্রান সফিউশনের পদ্ধতি '** ৯ 


€১৭৫)। ্বরিত টান, ফিউশনের জন্য ক্বেধাঁব্র ক্যান্যুলা "১, - 
(১৭৬)। আাসেক্টীর নিকটস্থ জরামুগহ্বরেব বক্তবাহী থাত কাটি! দেখান 
(প্রসবের নয় সপ্তাহ পব ) ( উইলিয়ামসএর অনুযায়ী) ১ * 
(১৭৭)। জরাধু মধ্যে পিচকারী দিবার জনা হ সাঁহোবেব নল 


এ 


ধাত্রীবিদ্যা | 


ভুতীয় ভাগ । 


নবম পরিচ্ছেদ 


৬০-০-পকে পুতি ৩৮ 2৫৮ 


স্পা 


বিলন্বলাবা ও ভুত গ্রসব | 


যেষে কাবণে প্রসবের বিষ্ম ঘটে, তাহার মধো জবামুর সঙ্ষোচালসতা 
কিংবা বিষম সঙ্গোচ এই ছুই কারণে প্রনবকচ্ছ তার সংখ্য। 
জনগামূল সক্ষোচাগা 
কিংবা বিষম লক্ষৌচ- অধিক হয়। ভুত তাহার প্রন্নত তত ও নিদধান 
জনিত প্রসবকৃচ্ছতা। বিবেচনা করা এই ভধ্যাত্ডের উদ্দেশ । এই শ্রেণীর প্রসদ 


* ববিধ কারণে ঘটে বলিয়া ইহাতে বিশেষ মনোযোগ দেওয়া 
কর্ভব্য। 


প্রম্ব বিশন্ব-সাধা হওয়াই যে অনর্থের মূল, ইহ! আজ কাল ধারী-বিদ্যা- 
বিশ্-সাধ প্রসবের বিৎ পঞ্ডিত মাত্রেই স্বীকার করেল । রোটাও| লাইৎ ইন্‌ 
অশুভ পরিণাগ।  হন্পিটাল্‌ অর্থাৎ বোটা নগরীর সাধারণ কৃতিকাগারের 
গত ২০। ৩* বখ্সরেব বাৎসরিক তালিকার সহিত আজ কালের তালিকা 
তুলনা করিলে উক্ত বিষয় বিশেষরূপে প্রতীয়মান হয়। এই ্তিকাগার-. 
সংক্রান্ত বিদ্যালয়ের খাতনামা অধ্যাপকগণ আধুনিক চিকিংসা-শাস্ত্ে 
পিতগণের অগ্রগণা, ইহা! বোধ ভয় কেহই' অস্বীকার করেন না) স্ৃতরাৎ 
তাহার কারধ্যনুশলতা সঙ্গন্ধে সন্দিহান হওয়া যায় না। ৩০ বৎ্নর পুর্ষের 
তথায় ৩১০টি প্রসবের মধ্ধো ১ বারে অধিক কর্সেপ স্‌ বা স্দংশ যন্ত্র প্রয়োগ 
করা হইত লা। কিন্ত ১৮৭৩ সালের তালিক! দুষ্টে জান! যায় যে, তথ'কার 
ভূতপূর্বব অধ্যক্ষ প্রত্যেক টি প্রসবের মধ্যে ১টিতে কর্সেপন্‌ প্রয়োগ 
করিয়াছেন; হতরাৎ কান প্রণালী মশ্বন্ধে কিরূপ পরিবর্তন ঘটিয়াছে, তাহ! 
অনায়াসে বুঝা যায়। 

বছবিপ কারণে প্রসব বিলন্বলাধা হইতে পারে। ইভাদের মধ্যে প্রধাস 


ধাত্রীবিদা! ) 


বিলশবসাধ্য প্রসবের প্রধান গুলি পৃথক্‌ বর্ণনা করা যাইবে। ফোন ফোন 
কারণ। স্ছলে কেখল জরাযুব সঙ্ষোচালতা বা বিষম সক্ষোচজন্য 
গুস্ব বিজল্গ!পা হয়। প্আগাব কোন কোন স্থলে সম্থান-নিক্ষমণ-পথে বাধ! 
থাকিলে; য্থা__নিদ্ মণ-প-ধর আনথা ক্কাঠিনা অথবা! তথায় আর্ধ,দ থাকিলে, 
ঘাথনা অশ্থির বিভত গঠন প্রভৃতি কাঁদপ থাকিলে প্রমব নিলন্বসাধ্য হয়। 
হিলন্গ যে কারণেই হক না কেন একবার ঘটিলে প্রশ্থুতি ও সন্তান উভষের 

লঙ্গণ উপছ্ছিত হম । প্রশতি সন্থদ্ধে এই সকল লৃশুভ লক্ষ- 
থেল তাকহতম়া দেখু! ফা এব ইহাবা। কখন অতি শীত্্র 


পক্ষেই আশভকর ও 


প্রক্ষণঃবাহা নিভিন্ন রা 

রঃ তাল কচ্চ লাল পা না রর 
ঘট টি প্রকার কখন কিছু লিশদে প্রকাশ পায়। আনেক শ্ছসে জরাঘুং 
হ্ঘ সন্কেচ যংসাথান্য হইলে বহুক্ষণ পরে অশুভ লক্ষণ বটে । 


আপার অন্তাগ্ত স্থলে জরাসুনঙ্গোচ প্রবল হইয়াও বাঁধা অতিক্রম করিতে 
গারিলে বিজশ্ব-প্রপবের সমহ অগুভ লক্ষণ শীঘ্রই উপস্থিত হয়। 
প্রসবের অবস্থান উপর বিলম্বের অশ্ডভ ফল নির্ভর করে। প্রথমা বস্থান্ 
বিলন্দ হইলে প্রহ্নতি কি অন্তান কাহারও তাতৃশ অনিষ্ট 
প্রসবের অবস্থা অন 
সারে নব এত ঘটে না। কারণ তখন বিল্পী অবিদীর্ণ থাকে ও জণদেহ 
কযা এনহ প্রল্তিৰ কোঁষল অংশ স্ল লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই 


ছা বেটি খাকাধ ক্ভাত।দেব উপ্ব দিশেব চাপ গড়িতে পায় না। কিন্ত যদি 
বিএ শিদর্ণ হইয়। জশনন্তক পন্ডি1হরনে প্রহেশ কিয়া থাকে, তখন বিলম্ব 


[ও 
হইলে গছ বিপদ।খলা উপস্থিত ছয় । কারণ রিফ্েক্স্‌ অর্থাৎ প্রত্যাবর্তিত 
উন্ভেজন জঙ্গায়প প্রবল সন্জোচ হয়। প্রশ্ততির ফোমলাংশ সকলের 
উপর ঠা চাপ পড়ে এবং জণদেহ জরায়ু কর্তৃক দৃঁচাবদ্ধ হওয়ায় 
পরশ্রব বক্ষযর্টঅনেদ বি তস। এই শেষোক্ত ঘটনায় নেক স্ুলে 
পৃর্ণাতিধিত তিজ্ানানে ফগোজ্‌ বাব্গার করালে প্রশ্তি ও সন্তান 
উদ্ভয়ের? মূক্ষগ হইয়াস্ছে। যাহা হউক গ্রসনের প্রথমাবস্ায় বিলম্ব হইলে 
যে, কখনঈ বিগ্দ ছইতে পারে না একপ বিবেচনা কর! উচিত লহে। ডাঁং 
পিষ্নন নিঃসদেহক্ষপে প্রমাণ করিয়াছেন ঘে, যে অনস্থাতেই হক প্রসব 
হইতে মঘ্িক বিলন্গ হইলে প্রস্থৃতি ও সস্থান উভয়েরই সৃত্যুক্কখ্যা অধিক 
ছর। ব্ছুদর্শা ধারীবিধ্াবিৎ ভিকিৎসকমাত্রেই কখন না কখন বিলম্ব- 


৭ 
পখ 
তা সি 
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সাধ্য প্রসবে প্রথমাবস্থা উত্তীর্ণ হইবার পূর্বেই অশুভ লক্ষণ উপস্থিত্ত হইতে 
দেখিয়াছেন। যাহা হুক, সাধারণতঃ বলিতে গেলে সচরাচর প্রথমাবস্থাঁয় 
তাদৃশ হয় না। রামুর নিক্ষাম্ শঙ্তির দোষে যেগকল স্থলে পন হইতে 
বিলম্ব হয়, তাহাই এ অধ্যাধে বর্ণিত ভইন্ে। সে কানণ হইতেই উদ্ভূত হউক 
না কেন, বিলগ্বসাধা প্রসবে সঙ্ষল স্থলেইী একই প্রকান্ধ অশুভ পরিণাম হয় 
বলিয়া এ স্মলে সেই সকল অন্ত ড লগ্ষণ বর্ণনা করা ঘাইজেছে। 

প্রসবের প্রথমানস্থা বিলম্ব হইলে অতিবিরল স্থলেই অশ্তভ লক্ষণ 
নি শীঘ্র প্রকাশিত হদ্স। সচরাচর অনেক ক্ষণ পর্দাস্ত এষন 
কটিৎ দিদনক কি ছেক লিন পদ্যন্থ জোন ঘণ্ডভ লক্ষণ দেখা যাঁয় না। 
বে তবে স্বাধপিক শক্তির ক্ণিক ভাবসাদজন্য প্রসবন্দেন। ছল 
হইতে পারে কি কেক ঘণ্টাব জন্য একেনানে বদ্ধ থাকিতেও গীরে। 

এনপ স্থলে কিষৎদ'ল দিশ্রাপ্মন পন্ধ সেদলা আবার এ্রসল হইতে 
নি দেখা যায়! ্র টিম ফাগনা হইতেই টিতে পরে 
ভাগবা আলগাদক উবদিগ্গাৰ! বিশাল দেওয়া যাইতে পানে । 
ভ্রণমস্তক জন্বাযুতার দিষা নির্ঘত হইবার পনেও নেদনা উন্ধপ্‌ক্মণ কালের জন্য 
বিতীখাবইন বিল্- বন্ধ থাকিতে দেখা যায) এবং অল্প বিশদের শর আবার প্রবল 
শবের অশ্ভ লক্ষণ । হয়| কিন্তু এই বগা বিলন্দ হইলে শ্াকছাস্ত উদ্দেগের 
বিষয় সন্দেহ নাই । অধিকাংশ স্থলে এই অবস্থার দেদার প্রাবলা কি পৌন:- 
পুনিকতার পরিনর্তুন হইলে অরক্ষণমধোই আতভভ লন্বণ প্রকাশ পায়। 
নাড়ী দ্রুতগামী, দেহ উষ্ণ শুন্য এবং রোগী অস্থির ও অশান্ত হয়। ঘত 
অধিক বিলম্ব হয় এবং প্রতিরোধ কাতিক্রমের জন্য ভরা যত ভাপিক চেষ্টা 
করে, রোগীব 'নস্থা ততই বিপদজনক হয়। জিহবা খরস্পর্শ ও রেপদাচ্ছাদিত 
হয় এবং কঠিন স্মলে শুক ও কৃষ্ণলর্ণ হয়) ব্মনেচ্ছা ও বমন প্রায় শ্বটিতে 
দেখা যায়। যোনি উ্ং ও শুদ্ধ হয়) কারণ জ্ঞাভাবিক মিউকাস অর্থ 
শ্নেস্বা নিঃসরণ বন্ধ হইয়া বাঁষ। কঠিন গলে যোনি স্ফীত হয় এবং ভ্রণের 
নির্গমোমুধ অঙ্গ যদি দুাবদ্ধ হইয়া থাকে, তাহা হইলে গোদি যে স্থলে উহা 
ছারা চাপ পায়,সেই শ্ভলটি পচিয়া উঠে ও তথার সাফ (91981) উৎপন্ন হয়। 
এতক্ষণ পর্য্যন্ত অপ্রন্থচ্ঞা গাকিলে এই সকল লক্ষণ আর বৃদ্ধি পায়। ক্রমা- 


& ধাত্রীবিদ্যা | 


গত বঙ্গন হয়, নাড়ী ক্রুতগ'মী হয় এবং অবশেষে আর অন্ুডব কর! যায় নাঁ। 
প্রলাপ উপস্থিত হয় এবং পরিশেষে জযস্কর উত্তেজনা ও অবযাদজন্য রোগী 
কালগ্রাসে পতিত হয । চিকিৎসক শুনিপৃণ হইলে এই সকল গুরুতর 
লক্ষণ এমন কি সামান্য অশুভ লক্ষণ খুশি প্রকাশ পাইতে দেওয়া কর্তব্য 
নহে। আজ কাল প্রসব-প্রক্তিয়! সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান বৃদ্ধি হওয়ায় আমরা 
বুবিষাছি ঘে, এই রকম অবস্থায় বোগ প্রবল হইতে দিয়া তাহার আরোঙ্যের 
চেষ্টা করা অপেক্ষা অশ্ব লক্ষণ আদে টিতে না দেওয়া ভাল। সুতরাং 
এক্পপ স্থলে গুরুতব লক্ষণ উপস্থিত হইবার পূর্তেই সৌশল অবলম্বন করা প্রথা 
হুইয়াছে। বাহারা বলেন যে, প্রক্কৃতির উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিষা থাকিলেই' 
চলে, অন্থাপ্রকাবে হস্তক্ষেপ করিলার আবশ্তক নাই, ক্টাহাবা এই মতানুসারে 
কা্ধ্য করিয়া! গর্ভতিণীকে অনর্থক কষ্ট দেন ও গর্ভিণী এবং সস্তান উভয়কেই: 
“ঘোর বিপদে ফেলেন । ইহা অতিশয় ভ্রান্ত । একটি প্রাচীন কথা আছে 
থে, প্রসব-কার্্যে প্রকৃতিকে অগ্রাহ্য করিয়া হস্তক্ষেপ কর! অন্যায়। শ্রই, 
প্রচলিত কথাই তাহাদের ভ্রান্তির মূশ। ভজ্ঞ শোকে প্রসব-কার্ত্যে হস্তক্ষেপ 
করিতে গেজে তাহাদিগকে এই লীতি অনুসারে নিরন্ব করা কর্তবা, সঙ্গেছ 
নাই। কিন্তু যে বিগ বহুদর্শী চিকিৎসক কৌশলপূর্্রক তস্তক্ষেপ করিতে 
জানেন ও কোথায় হস্তক্ষেপ করা কর্তবা,তাহাঁও বিশেষকপে জানেন,তাহাকে 
হস্তক্ষেপ করিতে নিবারণ করা লিতাস্ত অন্ায়। 

বলন্মসাধা প্রসবে বেদনার রূপ ও জবাযুস ভাবস্পা সঙ্গন্ষে বিশেষ জ্ঞান 
বিশ্বদাধ্য প্রসবে আবগ্তক । ডাঁৎ বাকৃসটন হিকস এ নিষয়ে বিশেষ উপদেশ 
সির দিয়াছেন । তিনি বলেন যে, বেদনা জমশহং দুর্াল হইযা 
পড়িজে এবং ত্বন খন না! আসিলে অথবা একেনারে বন্ধ হইলে জরামুর 
টনিক বা অবিরাম সঙ্গোচ অবস্থা দেখা যায়? ইহাঁথই উত্তেজনায় 
নিস্তেজ প্রসববেদনার ভাণু' লক্ষণ উপস্থিত হইয়া! থাকে । এরূপ স্থলে 
সংস্পর্শনারা জরায়ু পরীম্ষা করিয়া দেখিলে বেদনার বিরামকালেও উহা দৃঢ় 
সম্ৃচিত আছে আনব করা যায । আতপাৎ জবামুর অবিবাম শঙ্গোর্ট উদ্বগ্থে 
কোন সন্দেহ নাই) এইটি স্ারণ রাখিলে চিকিৎসার সুশিধা হগ ! এই সক 
স্থলে যন্তরকৌশলে প্রসব করাল গিতান্ত আবশ্টাক | 


মবম পরিচ্ছেদ । রং 


বিলম্বসাধ্য প্রসবের কারণ উল্লেখ করিতে গেলে প্রথমতঃ যেসকল 
হেসকণ অবস্থা ও কারণ বশতঃ জরায়ুর নিছ্চামক শঙ্ির দে ঘটে, তাহাই 
কারণ বশত; জরা- বলা যাইতেছে । নিষ্কমণ-পথের দেধিজন্য প্রসব হইতে 
মুর নি্টামকশক্কির বিলম্ব হইবার বিষদ্ব পরে বলা যাইবে । এস্থলে আবার 
দোষ ঘটে । স্মরণ করাইয়া দেওয়া যাইতেছে যে, যে কারণেই হউক, 
প্রসব হইতে সমধিক বিলম্ব হইলেই প্রশ্থতি ও সন্তান উদ্ভয়েরই অমঙ্গল ঘটে 

প্রহৃতির ধাতু অনুপারে প্রসববেদন! মবল কি দূর্বল হয়। যথ1--যেসকল 
স্্রীলোকদিগের ধাতু অত্যন্ত দুর্বল অথব1 যাহাদের ধাতুগত্ত 
পীড়া আছে, তাহাদের প্রসববেদনা দুর্বল ও 'অকার্ম্যকারী 
হয় । কাজে সাহেব বলেন যে, ধাতুর এরূপ বৈলক্ষণ্য থাকিলে "একটি 
সুবিধা এই হয় যে, সপ্তান-নির্গমনের পথে কোন প্রতিরোধ থাকে না। তিনি 
বলেন যে, রাজযক্ষ্া রোগের শেষ অবস্থায় কেহ প্রসব হইলে প্রসব-কার্থঁ 
যেক্ধপ সহজে নিষ্পন্ন হইয়া যাষ দেখিলে আশ্চর্য হইতে হয়। 

শীত প্রধাল দেশবাসীর] উষ্প্রধান দেশে বহুকাল বাস করিলে তাহাদের 
২ উদগ্রধীদ দেশে ক্া়বিক শক্তি শ্বাস হয এবং জরামুৰ দৌর্ফুলা উৎপন্ন 
বসতির ফল। হয়। ভারতবর্ষে যেসকল ইউরোপীয় মহিশারা! থাকে, 


১। রোগীর ধাডু। 


তাহাদের ভিতর এই কারণে প্রসবাস্তে র্তত্রাব অধিক হয়। 
স্ীলোকদিগের সামাজিক অবস্থার উপর অনেক নির্ভর করে। সমাজের 
উচ্চশ্রেণীর মহিলারা আলস্য ও তোগরত থাকে বলিয়। প্রসব 
রি কালে এই কারণে অধিক কষ্ট পায়। মধ্যবিস্ত শ্রেণীর মহিলা- 


দিগের অপেক্ষাকৃত অল্প কষ্ট হয়। 


টাইশার্‌ শ্মিথ্‌ সাঞ্েব বলেন ষে, ঘন দ্বন গার্ভ হইলে জরায়ুর দৌর্ধল্য 
৪1 শীত্বশীঞ্জ উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে, গর্ভজন্য পরিবর্তন জরায়ুতে 


গর্ভ হওয়া? বারম্বার হইলে উহা কখনই স্বাস্থ্যের আদর্শ হইতে পারে 
লা। সম্পূর্ণ তুস্থ জীশোকের বারম্বার গর্ভ হইলে একপ ঘটে কি শা, তাহাতে 


সন্দেহ আছে। তবে অনেকবার গর্ভ হইয়াছে বলিয়া যদ্ধি স্বাগত হইয়া 
থাকে। তাহা হইলে ডাং টাইলার্‌ স্মিথ যাহা বলেন, তাহা সম্পূর্ণ সত্য । | 


ঙ ধাত্রীবিদ্যা | 


শর্তের উপব ব্যহকমের চিছু মন দেখা যায়। বালিকাঁবস্থা গর্ভ. 
হইলে বেদনা অসম হয়। কারণ তখন জবাুস্থ পেশীসকলের 
। বক্র । অসম্পূর্ণ বিকাণ থাকে । সেইকপ অধিক বসে গর্ভ হইলে 
প্রনব হইতে বিলম্ব ভম্ব । তবে সকল সুলেই যে হইবে, তাহ! নহে । অনেক 
স্লে বিললের আশঙ্কা কবিয়াগ শীঘ্র পুসব হইতে দেখা গিয়াছে । যেষে 
স্থলে বিলম্ব হয়) তথা ভ্ুণ-নিক্ষমখ-পথের কাঠিন্ত প্রভৃতি কারণে বিলম্ব 
হইয়া থাকে ) বেদনার আতা চন্য দহে। 
পরিপাক-যন্ষের অস্মক্রিয়াজনা বেদনা অসম,নিক্জেজ এবং কেশডায়ক হয়। 
৬। স্তরের অসম অবুলান্ত্ মলপূর্ণ থাক্কিলে বেদনার বৈলক্ষণ্য ঘটে এবং উপুক্ত 
ক্রি । ওবধি দ্বাৰা প্রতিকার কবিলে ততগণাৎ বেদন। প্রবল হয়। 
মুভাশর মুরপুর্ণ থাকিলে এইৎপ ঘটে । বিশেষতঃ গ্রমবের ছিতীঘাঁবস্থায় 
5) যুন্তাশষের  বৃছক্ষণ পর্য্যস্থ ম€ত্য।গ না হইলে প্রসবের সহকারী পেশী- 
পুর্ণ । সকলের সঙ্গে চনের চাপ ক্টীত মচাশয়ের উপর পড়ায় অত 
ভয়ানক কেশ হস বে, গ্রশ্গুতি কোনিযতেই ক্োখ দিতে পাবে না হুরীহ 
কেবল জবারঘাক্ষোচগ্ারা প্রসন-কাগা টিন্বে মাধিত হয় ও অতান্ত কষ্ট হয়) 
দেইন্ধপ অন্য কোন কাবু প্রমবের সহকারী পেশীসকলের অহায়তান 
পাইলে প্রমন হইতে বিলদ ভয় । সথ1£সব্কাচল 5ওকাইটিশ কিছু 
মের অন্য কৌন পীড়া বর্ভমান থ'কিলে, প্রস্ুতি গভীব শ্বাস গ্রহণ ঠা 
টির পানে লা এব ডায়াক ন্‌ প্রতি সঙ্গী পেশীতকল কার্য 
ক্রকাইটিস পড় করিতে পাম লা। ঘেইনপ উদবগহ্রবে অপ্ডাধাদী অর্নাদ 
তিটোবর্তমান কি উদদপীভনিত ডল মঞ্চিত থাকিলে সহকার! পেশীগকলের 
সা কিছ হব লা। 
প্রমবেব উপর মানসিক অনস্থার অনেক সংত্রব দেখা বায়। খীহাঁদা 
অল্পপিন মাত্র চিডিৎ্সা করিতে আরম্ত করিয়াছেন, তাহা” 
রাও এইটি ল্য করিয়াছেন। কাহারও হৃতিকাগারে 
চিকিৎসক প্রবেশ করিনামাওই গ্ণেক কালের জন্য নেদন] নন্ধ হইতে ধাী- 
হাতেই .দখিয়াছে। প্মথবা উন্চেজলা, সৃতিকাগারে ব্ভ্সংখাক শোকে 
জনতা, অধিক বক্যদায় প্রহ্তি কারণেও বেদনা বন্ধ হয়। মানমিক অব" 


ঈ। যংননিব্ অবস্থা? 


নবম পরিচ্ছেদ | ধ 


সাদ, কলস্বভয় ( অবিবাহিতা বা] বিপনা ক্ীলোনের গর্ভ হইলে ) অথবা প্রসব 
হইতে "য় প্রযুক্ত হতাশ্বাস, এই সকল কাবণেও বেদনা ক্ষীণ বা অসম হইয়া 
থাকে ) 

লাইকক্‌ এষুনিমাইএর "্সারিক্য তেতু জরায়ু ভসথা স্টীত হইলে প্রস- 
১৭। শ্লাইকরু এমনি- বের শ্রথমাবস্থার বিলম্ব হয। কারণ এইজন্য জরায়ু 
য্লাইএর আবিকা।  অমদিক সম্কুচিভ হইতে পায় না? একপ স্থলে 
বেদনা ক্ষীণ হয় ও জবাদুদ্ধার উন্তমকপে উন্মুক্ষ হইতে পারে না। যদ্দি 
দেখা যায় যে, প্রসবের প্রথমাবস্থা সম্পন্ন হইছে অত্যন্ত বিলম্ব হইন্কেছে এবং 
জরায়ুর আকার অত্যন্ত কৃন্ধি হইয়াছে ও উহাতে স্পষ্ট ফাকৃচায়েশন্‌ বু! সঞ্চ- 
লন লক্ষণ অনুসৃত হইতেছে এবং জংস্পর্শনছারা জনের আঙ্গপ্রতাঙ্স অনুষ্তব 
কথা যাইতেছে ন।, তল হইলে লাইকব এমন্যাইএর আর্িকা অনুমান 
করিতে হইবে। যোনি পরীপ্ষ? কহিলে জরায়ুর নিশ্রাংশ গোল ও উন্নত 
অনুভূত হইবে এবং বেদনার এরদ্ধিলে জণ-ঝিনী জরাদুযখে আসিবে না। 

জরায়ুর বক্রভাবে অবস্থানজন্তও এইত্রপ ফল হয়। কারণ জরায়ু বক্র" 
2১। জরামুব . ভাবে থাকিলে দেদনা আামিলেও ভ্রণের নির্ঘমলোমুখ অংশ 
অ.. বস্তি গহ্ররের শ্রবেশদ্বারে সহজে আসিতে পার না। জরায়ুর 

বক্র অবস্থানের মধ্যে সম্মুগ-আবর্ভন অধিক ঘটে। অনেক 

বার অস্তান হওয়ায় যাহাদের উদ্ধরপেশীমকল শিথিল হইয়াছে, তাহাদেরই 
ইহা অধিক হয়। সম্মুখাবন্তন কখন কখন এত অধিক হয় যে, জরায়ুর 
ফাণ্ডাস্‌ শিউবিস আসিরা পড়ে এব্ধ কখন কখন নিগ্নছিকে অর্থাৎ প্রন্থৃতির 
জানুর দিকে যায়। ইহার ফল এই হয় যে, প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে 
দি জরায়ুর অবস্থান ২২শোধন না কথা যায়, ভাহা হইলে ভ্রণ-মস্তক' বস্তি- 
গহ্ররের প্রবেশদ্বারের এক্‌সিমে না গিয়। সেক্রমের দিকে যায়। কখন 
কখন জরামুব পার্শ্ব ক্রুতা দেখা যায়। ইহা হলাধিক সকল স্থলেই থাঁকে 
বটে, কিন্তু কখন কথন ভত্যস্ত অধিক হইয়া পড়ে । উদরসংস্পর্শন ও যোনি- 
পরীক্ষান্থান্কা এই দুই বক্রাভাবই নির্ণয় করা যায়। সম্মুখীবর্তন খাকিলে ছরাযুং 
হুখ এত উচ্চে অথবা পশ্ডাতে থাকে যে, সহজে উহা! স্পর্শ করা যায় না। 

বেদনা ক্ষীণ হওয়া ব্যতীত কখন কখন প্রথমাবস্থায় উহা! অসম 


৮ ধাত্রীবিদ্যা। 


১২। অসম ও আ'- আক্ষেপিক ও অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হয় এবং প্রলব-কার্থা 
ক্ষেপিক বেদন!। কিছুই অগ্রসর হয় নাঁ। এক্প ঘটনা প্রণম ধর্ডের সংজ্ঞ'- 
বিলোপী ওষধ অধাযে (২৮৪ পৃঃ, বর্নিত হইয়াছে! ইহা বাযুপ্রকৃতিবিশিষ্ট 
আলোকের অধিক হয়। এরূপ অসয সক্ষোচ কেদল মানসিক কারণে উৎপন্ন 
হয় না। কোষ্টবদ্ধ, সত্ব নিল্লাভেদ প্রভৃতি উত্তেজনায় সচরাচর ঘটিতে দেখ! 
খায়। মা য়েল্‌ নগরের ডাং টেন হোল্স্‌ বলেন যে, ভেফিড্যুয়া এবং জগায়ূং 
প্রাচীরে সংযোগ থাকিলে জরায়ুম্খ দীতিষত উনুক্ত হইতে পারে না বলিয়া 
অপম সঙ্গোচ হয়। তিনি এই মত প্রতিপ'দনের জন্য অনেক দৃষ্টান্ত দিয়াছেন। 
চিকিৎসা 1-_বিলম্সাধ্য প্রসবের যেপকল কারণ উল্লেখ করা গেল, 
তদনুসারে চিকিৎসা করা কক্তব্য। এই সকল কারণের মধ্যে কতক গুলি, 
ফখা _রোশীর ধাতুগন্ত দোষ, বয়ঃ কমাধিক্য ঘথবা যানপিক উদ্বেগ চিকিৎসার 
তসাধা। কিন্ত যে যেস্থানে জবায়ুব ক্ষীণ ও আসমবক্রিয়া দেখা যাইষে, 
সেই সেই স্থলে কারণ অনুসন্ধান করা কর্তব্য । ঘদ্যপি কারণ অপনেয় বলিয়া 
বোধ হন, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ অপনয়ন করিবার চেষ্টা করিতে হয়) 
সরলান্ত্র মলপূর্ণ থাকিলে এনিমা প্রয়োগ অর্থাৎ জল বস্তিদার! 
অন্্র পূর্ণ. অত্যন্ত উপকার হয়। পিচকারি দিবামাত্রেই বেগলার 


খ/কিলে।  পরিবর্তল হয় এবং প্রসব হইতে বিলম্ব না! হইয়া তৎক্ষণাৎ 
উহা! সমাপন হয়। 


জরায়ুর সমধিক ন্দীতি থাকিলে। কৃত্রিম উপায়ে লাইকব এমৃনিয়াই 

" জরামুর সাধক. নিঃসারিত করা উচিত । ইহা করা হইলে বেদনা শীদ্রই 
বিন পরিবত্তিত হর। বেশ্থলে জরাযুত্খ ক়্িংপরিমাঁপে 
উন্মুক্ত হইয়াছে এবং আর অধিক হইতেছে না, বিশেষতঃ বেদনাকালে 
ভ্রণ-ঝিল্লী জরাযুপ্রাচীরে সংলি্খ আছে সন্দেহ হইলে, অঙ্গুলি প্রবেশ 
সংমুক্ত ঝিল্লীর। দ্বার? জরায়ুপ্রাচীরের সর্দত্র সংস্পর্শ করিয়া ঝিশ্নী-সংযোগ 
বিচ্ছেদের চেষ্টা কর! কর্তব্য। নমনশশীল ক্যাথিটার্‌ জরায়ুর 

অন্তযূখে প্রবেশ পূর্বক ঝিষ্লী ভেদ করা উচিত) ভাং ইজ লিস্‌ বলেন যে, 
প্রসবের প্রথমাবস্া দীর্ঘস্থায়ী হইলে, প্রথমোক্ত উপায়দ্ধারা প্রসশবেদনা 
পুবল করিতে পারা দায়। ডা" গ্লেফেয়ারও এই উপায় অবলম্বনে অনেক গলে 


নব পরিচ্ছেদ । এ 


কৃতষধীর্ধ্য হইয়াছেন। টে.ন্হোল্স্‌ সাহেব এই পদ্ধতি যুক্ষিস্বারা সমর্থন 
করেন। এই পদ্ধতির শনুষ্ঠান করাও তত কঠিন নহে । জরায়ু সুখ বস্ধি- 
দেশের উদ্দেশে না থাকিলে ইহাদ্বার! প্রহৃতিরও কোন কষ্ট হয় না। | 

জরায়ু নিজ এঁকসিসে না থাকিলে উহাকে স্বস্থানে আনিবার চেষ্টা 
জামুন অবস্থান- কয়া উচিত। জরায়ুর পার্শবন্রুতা থাকিলে, ঘে দ্বিকে বক্র. 
৮ থাকে, তাহার বিপরীত দিকে প্রহ্থতিকে শায়িত করিতে 
হয়। সন্মুখাবর্তন থাকিলে প্রস্থৃতিকে চিৎ করিয়া শয়ন ক্রাইতে হয়। 
তাহা হইলে জরায়ু স্বীয় ভারে পৃষ্ঠটবংশের দিকে পতিত হইবে। পতিত 
হইলে একটি দৃঢ় বন্ধনীদ্বারা উদ্দর বন্ধন করিয়া দিবে; তাহা হইলে -জরাষু 
আর অম্মুখদিকে পতিত হইবে না। এবং বদ্ধনের চাপে পেশীহ্ত্র-সকলের 
সক্কোচ হইবে। এই কারণনশতঃ সম্মুখাবর্তন না থাকিলেও বেদন! প্রবল 
করিবার জন্য উদর বন্ধন করা যায়। 

বহসংখ্যক স্থলে প্রথমাবস্থায় ক্লাস্তিবশতঃ বেদনা ক্ষীন ও বিলম্বে হয় 
এরূপ স্থলে প্রহৃতিকে কিয়ংকাল বিশ্রাম দিলে বেন! 
আবার প্রবল হয়। এজন্য অহিফেন-ঘটিত ওঁষধি, যথা__ 
২* বিশ্ু ব্যাটলীর সোলিউশন্‌ পিচকারিদ্বারা মলদ্বারমধ্যে প্রয়োগ করিলে 
শী কার্ধ্য করে ও মহছুপকার দর্শাক়্। ইহাতে কিন্বুৎ্কালের জন্য নিদ্রা- 
বেশ হইলে প্রহৃতি যবল ও সুস্থ হইরা জাগরিতা হয়। | 

ক্লাস্তিজন্ত একপ ক্ষণিক অবসাদ প্রকৃত স্থাক্রী অবসাদ হইতে প্রন্তেদ 
ক্ষ ও স্থারী অব- করা! নিতান্ত আবশ্যক । ক্ষণিক অবসাদে প্রন্থুতির কোন 
সাদ প্রভেদ কর! গুরুতর লক্ষণ থাকে না। এবং বেদনার বিবামকালে 
শিতান্ত আবঠক। জব্বায়ু কোমল ও অকুৰ্ধিত অবস্থায় থাকে। কিন্ত স্থায়ী 


অবসাদে প্রস্থতির কোন না কোন গুরুতর লক্ষণ থাকে এবং বেদনার বিরাম- 
কালে জরায়ু কঠিন ও অবিরত কুঞ্িত অবস্থায় থাকে | বেদনা অসম, আক্ষে- 
পিক, অত্যন্ত ক্রেশদায়ক অথচ প্রসব-ক্রিয়া অগ্রসর হইতেছে না দেখিলে অহি- 
ফেনঘটিত ওধধি প্রয়োগে অত্যান্ত উপকার দর্শে। এরূপ অবস্থায় ক্রোর্যাল্‌ 
অকৃদিটকৃসিকৃব্া বিশেষ উপযোগী । অনেক স্থলে অপনেয় কারণ অনুসন্ধান 
অরামুউতেজক করিম। পাওয়া যায় এবং বেদনা ক্ষীণ ও অক্ষম দেখা যায়। 
০ এ পকল স্থলে কি করা আবশ্ীক তাহা বলা াইতেছে ১ 


ক্ষণিক অবসাদে । 


১০ ধাত্রীবিদ্যা। ॥ 


এখানে বেদনার ক্ষীণণ্ডাই বিলম্বের কারণ) হুতরাং যাহাতে বেদনা প্রবল হস, 
তাহা করা আবশ্তক। ক।জে কাজেই জরায়ুউত্তেজক ওঁষধি ব্যবস্থা করিতে 
হয়। জরামুউত্তেজক ওষধি বিবিধপ্রকার ব্যবহৃত হইতে দেখা যায়। যথা. 
ঘোহাগা, দারুচিনি, কুইনিন্‌ €১) এবৎ গ্যাল্ব্যানিজমূ ২) বা ভড়িৎ | কিন্ত 
অধুনা কেবল একমাত্র আর্ণট অফ রাইএর উপর নির্ভর কর" হয়। 
জরায়ু সক্ষোচাঙ্গতা বৃদ্ধি করিবার জন্ত এই ওষধি বহুকাল হইতে 
বার প্রচলিত আছে এবং ইহা জরায়ু-হৃত্রের সম্ধিক উত্তেক্ষক। 
কিন্তু এই শুষধি প্রয়োগের অহ্বিধাও অনেক। প্রহ্থৃতি ও 
সম্ভান উভয়ের বিপদাশস্কা আছে। সুতরাং ইহা কতদূর উপযোদী, ভাহা 
বলা যায় না। শৃতন আর্গট, চূর্ণ ১৫২০ গ্রেণ মাত্রায় 
গরম জলে ভিজাইয়া এথবা ২৩ বিন্দু যাত্রায় লিক্ইভ, 
এক্ট্রাক্ট, অথবা ২৪ বিন্দু আর্গটিন্‌ হাইপোডামিক পিচকারিদ্বারা 
ত্বকের নিয়ে ব্যবহার করা যাইতে পারে। এই শেষ উপাদ সর্বাপেক্ষা 
আশু কাধ্যকারী। ইহা প্রয়োগের প্রান্ধ ১৫ মিনিট পরে বেদনা প্রবল ও 


প্রয়োগ প্রণালী 





(৯ কুইনিয়ার জন্বামুউত্তেজন-ক্ষম ভা সন্বস্কে ফিলাডেল্গুফিথা নগরীর নেক খ্যাতনাম! 
ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্চিত পরীক্ষ। কলিধা দেবিঘছেন | ডাঁং এ. এইচ, শ্সি্‌ ৪২টি প্রস্থভিকে 
ইহ প্রয়োগ করিষ। শিশ্পলিধিত ফল পাইিধ(ছেন কষ্ট নয! স্থতিঃ জরাযুসক্ষোচ উৎপন্ধ করিতে 
পারে লা; কিন্ত ইহা সমগ্র দেহের উত্তেজক এবং জীধনীশঙ্তি ও ক্রিয়া শক্তি বৃদ্ধিকারিফ । 
স্বাভীবিক গর্ভে? পূর্ণকালে ইহা! ১৫ গ্রেণ মারায় দেওয়ায় ১৫ গেলিটেন মধ্যে জরাযুদক্থোচের 
শক্তি ও সংখ্যা বৃদ্ধি করিষাছে শ্রবং কোন কৌন স্থলে বিলঙ্বসাধা প্রধব শীঘ সম্পন্ন করি- 
য়াছে। পরিশব নিষ্ক সণের পর ইহ্কা জরায়ু অবিরাম সঙ্ষোৌচ বৃদ্ধি করে। এই ৪২ জনের 
মধ্যে কাহার প্রসবান্তে রৃক্তত্রাব হয় নাই। রং ঘাহাগের পূর্বে রক্তশ্রীৰ হইত, তাহ।দেরও 
কুইনিয়া সেবনে কিছুই হয় নাই। ইহাদ্বার! “বোকিঘা" আাব কম হত। হাহাদের পৃর্কে 
ইহ) অধিক হইত, তাহাদের এবার কন হইরাছে। কুইনিয দ্বার] “হেতাল-বাথ।” কম হয়। 

গরন্থতিদিগকে অধিক মাত্রায় কুইনিয় সেবন করাইলেও সিনৃকনিজম্‌ হইতে প্রা দেখা! 
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(১) ভাং কিল্নারু বলেন (প্যানুসেট জানৃযাবী, ১৮৮১) যে ইলিস্লামের এন্টিরিয়ারু সুপিরি- 
নার স্পাইনু য। কণ্ট কবৎ প্রবপ্ধীন এবং নাতিকুণলের মধ জবায়ুর উভগ্ন পার্থে ফ্যারাডে- 
স্সিক কাণেন্ট, ছারা তড়িৎ প্রচ্লোগ করিলে জরায়ু সঙ্ষোঁচ প্রবল হয় ও প্রসব হইতে ফ্রেশ 
সঃ সা। ভাং প্েফেরার্‌ খনেক ছণে ইহা পরীক্ষা করি॥] সন্ভোধজনক ফন গান নাই। 


নবম পরিচ্ছেদ | ১৯. 


ত্বন ঘন হইতে থাকে এবং ভ্রণমন্তক বস্তিগহ্ররের নিয়দেশে থখার্জিলে ও. 
প্রহ্থতির কোমলাংশে কোন প্রতিরোধ না থাকিলে শীঘ্রই গ্রসব সম্পন্্ হয় 

আর্গট, প্রয়োগে সর্ধত্র একূপ সুফল পাইলে কোন আপত্তি ছিলনা । 
প্রয়োগের আপত্তি।আর্গট-জনিত বেদনা স্বাভাবিক প্রসববেদনা হইতে বিভিন্ন । 

আর্গটের বেন! প্রবল স্থায়ী এবং অবিরত ; সুতরাঁৎ যে বিপ্গ 

নিবারণের জন্ত যত করা যাইতেছে,আর্গট, প্রয়োগে সেই বিপদ শ্ঘটিবার সম্তা- 
বনা। এইজন্য বদি আর্গট্‌ প্রয্ধোগে পীপ্র প্রসব না হয়, তাহা! হইলে 
প্রশ্থৃতি ও সন্তানের অমঙ্গল ঘটে। জরাযুস্থত্রের অবিরত সঙ্কোচদ্বাককা 
ইউটিরো:প্ল্যাসেন্টাল, অর্থাৎ জরায়ু ও পরিভ্রবের রক্তসঞ্চলন বন্ধ, হইয্পণ 
সন্তানের অমঙ্গল ঘটে। ডাৎ হার্ডি বলেন যে, সন্তানের নাঁড়ীর গতি শীঘ্রই 
১** মাত্র হয় এবং প্রসব হইতে অধিক বিলম্ব হইলে নাড়ী বিরাম 
হয়। তিনি বলেন যে, একধপ হইলে প্রায় মৃত সন্তান ভূমিষ্ঠ হুয়। আর্ট, 
প্রত্বোগে নিম্পন্দজাত সন্তান অধিক জন্মে। প্রত্যেক ৩০টি ভূমিষ্ঠ সন্তানের, : 
মধ্যে কেবল ১০টি মাত্র জীবিত পাওয়া ধায়। আর্গট, প্রয়োগে প্রস্থতিরও 
বিপদ ঘটিবাঁর সম্তাবন! থাকে। অনেক স্থলে অসনর্সতার সহিত আর্গট্‌, 
গায়োগে জরাু বিদীর্ণ হইতে দেখা গিয়াছে । হৃতরাৎ ষদি মার্গট, একাম্তই 
দিবার আবশ্যক হয়, তাহা হইলে অনেক বিবেচনার পর অক্সসংখাক স্থলে 
দেওয়া উচিত। রোটাাশ্য রোগিনিবাসের বর্তমান অধ্যক্ষ প্রসবের পূর্বে 
ভার্গট, প্রয়োগ করিতে নিষেধ করিয়াছেন। 

লীত্র প্রসব হইবার কোনপ্রকার প্রতিবন্ধক নাই, ইহা যতগ্ষণ না নির্ণ্য 
আর্ট, প্রধোগের করা যায়, ততক্ষণ আর্ট কোন মতেই দেওয়া! যুক্তিসিদ্ধ 
অবস্থাখিটার? লহে। সুতরাৎ যে স্থানে প্রসবের প্রথমাবশ্ছা উত্তীর্ণ হইয়াছে 
এবং জরাযুদ্ধার সম্পূর্ণ উন্ুক্ত আছে ও পূর্ববপ্রসবে বস্তিগহ্বর বেশ, প্রশস্ত 
জানা গিয়াছে এবং পেরিনিয়মু কোমল ও বিস্তারক্ষম আছে,কেবল সেই-শ্থলে 
আর্গট্‌ প্রয়োগ করা যাইতে পারে । কেহ কেহ বলেন যে, ৫1১৯ বিগ্দু মাত্রায় 
মিকুইভ্‌ এক্্াক্ট, ১* মিনিট, অন্তর দিয়! প্রবল সক্ষোচ ক্রমশঃ উপস্থিত 
করাইলে তত বিপদাশঙ্কা থাকে না। 

জরাদুর সক্ষোচ হৃদ্ধি করিবার জন্য অন্ত কোন উপাত্ধ যদি থাকে এবং 
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জরাঘু সক্ষোচ বৃদ্ধি যদি বুঝ! যাঁয় যে, হয় যন্ত্রকৌশল নতুবা আর্গট, হবার প্রস 
করিবার জনা হন্য করাইতে বাঁধ্য হইতে হইতেছে, তাহা হইলে উপযুক্ত, স্থলে 
দ্বারা চাপ দেওঘ। 
অতি সাবধানে আর্গট_ ব্যবস্থা করিবার আপত্তি নাই। কিন্ত 

জরাযু-সঙ্কোচ কৃদ্ধি করিবার আর একটি উপায় আছে। এটি অত্যন্ত সহজ 
ও স্বাভাবিক প্রসবপ্রণালীর অনুকারী। এই উপায়টি হস্তঘ্বাবা প্রহৃতির 
উদ্ররে চাপ দ্বেওয়া ভিন্ন আর কিছু নহে। আজ কাল ইহা জার্মানিতে 
অত্যন্ত প্রচলিত হইয়াছে এবং বিলাতেও আরভ্ত হইয়াছে । ভাঁৎ প্রেফেয়ার 
বলেন ষে, এই প্রণালী এত নিরাপদ যে, বোধ হ্য ভবিষাতে ইহা আর্গটেব 
স্ুলাভিষিক্ত হইবে তাহার মতে প্রসবান্তে জরাধূর অবিরাম সক্ষোচ উৎ- 
পাদনার্থ আর্গট ব্যবহার কর! উচিত এবং করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। কিন্ত প্রসবের পুর্বে যদি একাস্তই আর্ট, ব্যবহারের আবশ্তকতা দেখা 
যাষ, তাহা হইলে অতি বিরল শ্থলে এবং অত্যন্ত সাবধানে ইহা প্রঘোগ 
করা কর্তৃব্য। 

জরারুসঙ্গোচ বৃদ্ধি করিবার জন্য হস্তদ্বারা চাপ প্রয়োগ করা ডাং কৃষ্টি 
সন্‌ সব্প্রথমে চিকিৎসকদিগের গোচরে আনেন । তিনি ইহার নাম “একা- 
প্রেসিক্গোফিটাস্‌” অর্থাৎ চাপদ্বারা জপ-নিক্ষাশন রাখিয়াছেন। কিন্ত এই 
প্রণালী অতি প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। আল্বুকাসিন্‌ ইহা অবগত 
হিলেন। 

বিভিন্ন জাতিতে 'গ্রসবকালে জরাঁধুতে চাপ দিবার প্রথা প্রচলিত আছে। 
বিভিন্ন জীতিতে ইহ। কালমক্জাতীয়! স্ধীলোকেরা প্রসবকালে শখ্যা শান্ত উপ- 
প্রচলিত আাছে। .. বেশন করে এবহ অন্ত কেহ পশ্চাৎ হইতে ভাহার কটি- 
দেশ আলিঙ্গন করিয়া থাকে ও বেদনাকালে জন্ায়ুর উপর চাপ দেশ । জাপান, 
হাম, উত্তর আমেরিকা এ ভূতি দেশবাসীদিগের মধ্যে কোন না কোন প্রকারে 
জরাদুতে চাপ দিবার প্রথা গুচলিত আছে। 

কষ্টেলার্‌ সাহেব বলেন বে, বেদনা এককালে না থাকিলেও রীতিমত 
কখন কখন এক- টাপ দ্বারাই প্রসব করান যাইতে পারে। বাহারা চাপ 
গা চাপ বারা রি 3 
প্র্গ করান ঘাইতৈ প্রয়োগের জুফল ভালরূপ অবগত নহেন, তাহারা আশ্চ্যা 
পাবে, হইতে পারেন বটে, কিন্ত ডাৎ প্রেফেয়ার বলেন যেও মেস্ল 
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বন্তিগহবর বেশ, প্রশন্ত থাকে ও কোষলাংশে কোন প্রতিরোধ না থাকে, 
তথায় একমাত্র চাপদ্বারাই প্রসব করাল যাইতে পারে। তিনি এক স্থলে 
কোন প্রশ্থৃতিকে ফেরি, ছার! প্রসব করাইবার প্রস্তাব করেন ; কিন্তু প্রহ্ৃভির 
বন্ধুবর্গ ইহাতে আপত্তি করায় তিনি জবাযুরর উপর চাপ দিবা সম্তান ভূমিষ্ঠ 
করাতে কতকাধ্য হন । এ স্থলে প্রসববেদনা আদে উপস্থিত ছিল ন1। যাহা 
হউক, প্রসববেদনা একেবারে উপস্থিত না থাকিলে চাপদ্বারা তত উপকার হাস 
না। যে শ্ছলে বেদনা ক্ষীণ ও যতসামান্মাত্র থাকে, তথায় চাঁপ দিলে জরায়ুর 
সঙ্কোচ বৃদ্ধি হয় এবং বিশেষ উপকাক দর্শে। ক্ষীণাঙ্গী স্্রীলোকপিগের অর্থাৎ 
জনা পঙ্গোরদ্ধি যাভাদের উদবপ্রাচীরে অধিক মেদ নাউ এবং বস্তিণচ্বরে 
করিবান জন্য চাঁপ বিশেষ প্রতিবোৌধও নাই, ভাহাদেব উরে চাপ দ্দিলে ইহার 


গ্রযোগে বিশেষ 
উপকারহয) ফল স্পস্ট দেখা যায়। এক হান্ডে জবামুতে চাঁপ দিয়া অপৰ 


হস্তের অন্গুলি জণমস্তকে রাখিলে উহা অবতবণ করিতেছে স্পষ্ট অনুষ্তন 
কর! যায়। এনপে ডুই তিন বাঁৰ চাপ দিলে ভ্রর্ণমস্তক পেরিনিযমে আসিষা 
পড়ে। কোন কোন অবস্থায় চাপ দেওয়। নির্ষি্গ আছে। যে স্থলে জরায়ু স্পর্শ 
যেষেহুলেটাপ. করিলে সেনা অনুভূত হয় এবং যথাষ আন্সাদজনিতত 
দেওয়া! কর্তবা নহে। জরায়ুব অবিবাম সক্গোচ বর্তমান আছে, তথায় চাপ 
দেওয়! কর্তব্য নহে। সেইরূপ বস্তিগহবরের সস্কীর্ণতা ভাবা কোঁষলাংশের 
কাঠিন্য বর্তমান পাঁকিলে অথবা অন্য কোন কারণে শীঘ্র প্রসবের প্রতিরোধ 
থাকিলে চাঁপ দেওয়া উচিত নহে । যে স্থলে জরণমত্তক কি নিতম্ব বস্তিগহববে 
আসিয়া কেবল নিঃসারক শক্তির অভাবে শীঘ্ব নির্গত হইতে পারিতেছে না, 
তথায় চাপস্বারা অত্যন্ত উপকার হয । 
দুই প্রকারে চাপ প্রযোগ করা বাইতে পারে। শহাপ্রান্তে প্রঙ্থতিকে 
প্রযোগ-প্রণালী। চিৎ করিয়া শাখিত বাঁখিতে হয় এবং জরায়ুদেহ ও ফাণা- 
সের উভয্ন পার্থ উভয় করওল বিস্তৃত করিয়া বেফনাকালে 
নিদ্ন ও পশ্চাদ্দিকে অর্থাৎ, বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের দিকে দৃঢ় চাপ দিতে 
হয়। বেদনা বন্ধ হইলেই চাপ বন্ধ করিতে হয় এবং পুনরায় বেদ্নাকালে 
উজ্জ প্রকারে চাপ দিতে হয়। এই প্রকারে প্রত্যেকবার বেদন। প্রবল করা বায় 
এবং প্রসব-ক্রিয়াও অগ্রসর করা যায়) গ্রস্থতিকে ধে চিৎ করিঘ] শষন 
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করাইতে হহীবে, ক্তাহা নহে । প্রহ্ুতি বামপার্্ে শযন করিষা খাফিলেও চাঁপ 
দেওয়! যাইতে পারে ; তবে তত অধিক নহে । এই ভাবে থাকিলে বাম হস্তে 
ফাগডাষে চাপ দিবে ও দক্ষিণ হস্তদ্বারা যোনিপরীক্ষা করিয়া কতদূর অগ্রসর 
হইতেছে দ্েখিবে। 


ক্ষণ বেদনাকে প্রবল করিবাক নিমিন্ত জরায়ুতে চাপ দে ওঁ বিশেষ 
4 তি এই যে, ইচ্ছামত চাপ অক্পািক বা শীঘ্র কি বিলম্বে 
যাঁধ বিশেষ লাভ। প্রষ্বোগ কবা যাইতে পারে। ইহার আর এক সুবিধা 
এই যবে, াভাবক প্রসব প্রণালী ঠিক "অনুকরণ করা খায় এবৎ প্রশ্থৃতি ও সন্মান 
কাহারও কোন আনিষ্টাশপ্গা থাঁকে লা । ডাৎ প্রেফেয়াব যে যে স্থলে চাপ প্রয্েগ 
করিয়াছেন, তাহার কোনটিতে অনিষ্ট ঘটে লাই) তবে কঢ়তা প্রকাশ অর্থাৎ 
অযথা বলের পরিচষ দিবার আনশ্টাক নাই । বশ প্রকাশ না করিয়া রীতিমত 
চাপ দেওয়া যাইতে পাঁরে। বেদনার ন্যাষ "অবিরাম চাপ প্রধোগ কর 
টি অনিষ্ট ঘটতে পাষ নাঁ। ক্ষীণ বেদনা প্রবল করিবার জনা 
না থাকিলে চাপ চাপ বিশেষ উপযোগী, সন্দেহ নাই। আবার বেদনা এক- 
ছে হইতে কালে না থাকিলেগু চাপদ্ধাবা উপকাব হয়। কিন্ক প্রতি- 
9 রোধ 'ছাছে কি না প্রথমে নির্ণয় করা আন্প্ঠুক, না থাকিলে 
বেদনার অনুকরণে 51৫ মিনিট, স্তর চাপ দিতে হয ও কয়েক সেকেও চাপ 
দিয়াই বিবাম দিতে হয় ! এই সকল উপায়ে কুতকার্ধা ন! 
ঘাঁঙ্রিক প্রসবগশদ্ধে 5 
চিকিৎপকপণের হইলে কাজে কাজেই যষ্টকৌশলে পসব করাঈতে হর) হাত- 
সহপব্ষিতন | রাহ এখানে ফরেপিস্‌ প্রয়োগের উপযোগিতা বর্ণিত হইতেছে । 
পুর্নে বলা গিয়াছে ধে, আজ কাল এ সম্বন্থে চিকিৎসকগণের মত পরিবর্তন 
হইগাছে 1 সম্প্রতি বিচ্র ও বদর; চিকিৎমক্মাতেই শীক্কার করেন যে, 
যথান্‌ স্বান্ভাবিক শঙ্ষিদ্বারা প্রসব সম্পন্ন হইতেছে লা, অথবা] সমধিক বিলম্ব 
ভিন্ন প্রসস ভওয়া অসস্ভব, তথায় যত শীঘ্র যন্তনৌশল আবলদ্বন করা খায়, 
ততই বিলমাগ্য প্রসবের অশুভ লক্ষণ নিবারণ করা যাইতে গানে । লগুন্‌ 
নগরে "অনঞটেটিক্যাল্‌্” সমাজ অর্থাৎ খাত্রীবিদ্যাসস্বদ্বীয় সমাজে অনেক 
হর্দবিহর্কেব পর এই মহ প্রতিণাদিত হইয়।ছে। ভ্রমস্থক বস্দিগ হব 
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রের উত্ধদেশে থাকিলে ফর্সেপ্স্‌ প্রশ্নোগ করা উচিত কি না, ইহা লইয়া উক্ত 
স্মাজে অনেক বিভিন্নমত প্রকাশিত হইয়াছে, কিন্ত আমরা এ বিষয়ে এ স্থলে 
কিছু বলিব না। প্রচলিত ধাত্রীবিদযাসন্বন্ীয় পুস্তকে এ বিষয়ে ধে সকল মত 
পাওয়া যা, এই মতটি তাহাদের বিরুদ্ধ । এই সকল গ্রন্থে বলা হয় যে, যত- 
ক্ষণ স্বাভাবিক শক্তিতে প্রসব হইবার আশা একেবারে নির্মল না হয় এবং 
যতক্ষণ পণ্যন্ত অবসাদ-লক্ষণ উপস্থিত না হয়, ততক্ষণ যস্ত্রসাহাধ্য নিষিদ্ধ। 
রোটাতাস্ছ রোগিনিবাসের বর্তমান অধ্যক্ষ মাজকাল কেন এত অধিক ফর্সে 
ধরি গন ব্যবহার করিতেছেন, তাহ? তিনি উক্ত রোগিনিবাসের 
সন্বম্বে ডাং জবৃ্ট- ১৮৭২ সালের বিবরণে স্বয়ং প্রকাশ করিয়াছেন। হ্টাহার 
নের মত। মতটি এন্ছলে উদ্ধত করা যাইতেছে । তিনি বলেন, 
“আমাদের প্রচলিত প্রথা এই যে, যতক্ষণ প্রশ্নতি কি সন্তানের কোন বিপদ 
ন? ঘ্বটিয়া স্কাতাবিক শক্তিদ্ার! প্রসব-কার্দ্য সম্পন্ন হইতে পারে ততক্ষণ কোন- 
তে হস্তক্মেপ ন। করেয। প্রকৃততিবই উপ নির্ভর করখ অবশ্য কর্তব্যা। কিন্ত 
যদি দেখা যায় ষে, স্বাভাবিক শক্তিতে পসন সম্পন্ন হইতেছে না এবং প্রস্থ 
তির কোমলাংশের শৈথিলা উত্পাদন করিতে অথবা জনযুপ্ক্ষোচ বুদ্ধি 
করিতে সহজ উপায়ে কৃতকার্য হওয়। যাইতেছে না, তথন অতি সত্বর কৃত্রিম 
সাহায্যদবারা প্রস্থৃতিকে যন্ত্রণা হাতে এবং জগ্ভানকে আসন্ন নৃত্য হইতে 
রক্ষণ করা নিতান্ত কর্তব্য। কিন্তু এন্্লে জি্ঞাস্ত এই যে, যন্ত্রণা হইতে মুক্তি 
দিবার উপায় আমাদের আয়ন্তাধীন থাকিয়াও কিজন্য অকারণে গ্রহ্তিকে 
অধিককাল অসীম ঘাতন| ভোগ কগিতে দেওয়া যায়? কিজন্তই বাঁ প্রহুতি 
বিফল প্রসব-চেষ্টায় বলক্ষয় করিয়া ভ্রাণমস্তকের বহুক্ষণ চাপজন্ত স্বীয় 
কোমলাংশের গুদ।হ গুভূতি বিপদ স্মখবা জরায়ু বিদীর্ণ হইবার আশঙ্কা! 
কিম্বা বিলম্বসাধ; প্রসববশতঃ নির্ম-পথের প্রদাহজনিত রক্ত বিষাস্ত হইয়া! 
সৃতিকান্র প্রদৃত্তি ঘোর বিপদ আহবান করিবে? অনেকে বলেন যে, বহু- 
সংখ্যক প্রস্থতি একত্র থাস করিলে শৃতিকাজর উত্পন্ন হয়। কিন্তু শ্ুতিকা* 
জরের যথার্থ কারণ ঘাহ] বল! গেশ, তাহা ভিন্ন আর কিছুই নহে। উপযুক্ত 
সময়ে গাহাধ্য করিধার সুফল আমরা যতই অধিক পাইতেছি, ততই উহার 
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উপকারিতা বুঝিতে পারিতেছি এবং প্রস্থৃতি ও ষস্তানের জীবনরক্ষার জন্ 
ততই আমরা উহা প্রচলিত করিবার জন্ত ব্যগ্র হইতেছি।” ইহা ্মপেক্ষা 
অধিক স্পষ্ট এবং হদঘ্বগ্রাহী উপদেশ আর কি হইতে পারে ? আমাদের দৃঢ় 
বিশ্বাম এই যে, যাহার! এই প্রথ। একবার অবলম্বন করিয়াছেন, তাহারা এক, 
বাক্যে ইহার উপযোগিতা সমর্থন করিয়া থাকেন। | 
ভাং গ্লেফেন়্ারের ধাত্রীবিদ্যার প্রথম সুদ্রাঙ্কনে স্বর ফর্সেণ,ন্‌ ব্যবহার 
মত্ত সাহাধা করাধ করা ভ্রণের মৃত্াসৎখ্যা কত কমিয়াছে, এই বিষষে ফস্‌- 
জশের স্বৃহা সংখ্যা কার্ক, নগরের ডাঁং হামিল্টন্‌ প্রভৃতি আধুনিক লেখক- 
কত হয্‌। গণেক তালিকা দেওয়া আছে। ডাং গাল।বিন এ সম্বন্ধে 
সম্প্রতি একটি হন্দর প্রবন্ধ লিখিগ্জাছেন। এই প্রবন্ধেতিনি প্রমাণ করিষ়া- 
ছেন যে,ফর্সেপ্‌স্‌ অধিক ব্যবহার করায় ভ্রেণ্র মৃহ্যুসংখ্য। যত কম স্থির কর! 
হইয়াছে, গুত কম হয় না? ডাৎ রোপার্ও সম্প্রতি অবস্টেটি,কাল্‌ সভায় 
ভর্কবিতর্ককালে গ্যালাবিনের পক্ষ সমর্থন করিয়াছেন। কিন্তু এই সিন্ধান্ত 
সত্য হইলেও ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার সম্বন্ধে পুঙ্ে যে মত প্রকটিত করা গিয়াছে, 
তাহাতে সংশয় করা উচিত নহে। ফসেপন্‌ ব্যবহারের সুবিধা যেরূপ 
বিচার করা গেল, সেইন্ধপ অহ্বিধার বিষয় বিচার করাও আবশ্তাক। যেস্থলে 
জণমস্তক বস্তিগহ্বরের নিম্দেশে আছে ও কেবল একমাত্র জরাদুর সক্কোচা- 
এত্ত প্রতিবিধান করিতে হইনৈ, তথায় ফর্ষসেপ স্‌ ব্যব- 
কখন বিপু ঘটা হার স্বচ্ছন্দ করা যাইতে পারে। কারণ এই অবস্থায় 
নি সুতরাৎ সমুখ জরায়ু পশ্চাৎ হইতে তাদুশ ধল প্রয়োগ 
করিতে পারে না; ইহাতে যসামান্ত বল দিলেই প্রদব করান যাইতে পারে। 
কিন্ত যদি ভ্রণমস্তরক বস্তিগহবরের উদ্বীদেশে অন্ুদ্ধ থাকে,অথবা বস্তিগহ্বরের 
গঠনবিক্ৃতি থাকে, কিন্বা জরাঘুম্খ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত লা থাকে, তখন ফর্সেপস্‌ 
ব্যবহার করা গুরুভর ব্যাপাব ; সুভরাৎ এস্থলে তাহার উদ্লেখ কর! গেল না। 
এখানে কেবল ইহাই বিচার করা যাইতেছে খে, ফর্সেপস্‌ ছারা বিলম্বের 
প্রত্তিকার করিতে গিশ্া প্রস্থতিকে কোন বিপদে পতিত করা যার কি না। ইহা 
সকলেই স্বীকার কবিবেন যে, অঙ্ঞ, অকুশলী এবৎ আদগ্ষ ব্যক্তি যে কখন ষব 
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প্রয়োগ প্রণালী জীনেনা! এমন ব্যক্তির হস্তে ফর্সেপ্দ্‌ পড়িলে সহজেই 
অনিষ্ট ঘটা সম্ভব। এইজন্য চিকিৎসকমাত্রেরই কর্তব্য যে ভাল করিয়! 
প্রসব কৌশল বুঝিয়া যন্ত্র বাবহার অভ্যাস করেন । কিন্তু তাহা বলিয়া বিজ্ঞ 
কুশলী ও স্ম্দক্ষ চিকিৎসককে ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিতে না দেওয়া] উচিত 
নহে । তাহা হইলে শত্বক্রিয়। মাত্রেই একেবারে বদ্ধ করিতে হয় কারণ 
এমন কোন শক্ত্রক্রিযা নাই যাহা অজ্ঞলোকের হস্তে বিপদজনক হইতে না 
পাবে। যাহা হউক মনে করুণ চিকিৎসক ফর্সেপ স্‌ বাবহারে স্ুনিপুণ এখন 
দেখ উচিত যে এই যন্ত্র ব্যবহার কবিলে বিপদ সম্ভাবনা আছে কি না। এই 
বিষযে ধাঁহারা কুসংস্কার বিহীন হইয়া বিচাৰ করিয়াছেন তাহাবা সকলেই 
স্বীকার করিবেন ষে যে সকল স্থলে ফসেপস্‌ বাবার করা উচিত উল্লেখ 
কবাগেল তথা এত সহজে ইহা ব্যবহার কবা যাইতে পাবে ও ইহাতে অস্- 
বিধা এত অন্ন যে তাহাব তুলনায় বিলম্ব জশ্য প্রসবেব অশুভ লক্ষণ অনেক 
গুরুতর | ধীঙ্কাবা এই মতেব বিরুদ্ধে বলিভে চাহেন তাহার চার্চিল স|হেবের 
তালিকা দেখাইর। বলেন যে ফসেপস্‌ দ্বাবা প্রসব কবাইযা প্রতোকে ১০ জন 
প্রশ্থতির ভিতব ১জজন মাবা গিযাঁছে। কিন্তু উহার খণ্ডন উদ্দেশে ডা বিকস্‌ 
ও ফিলিপ্স্‌ সাঁহেবেবা বলেন যে এই মৃত্যুবৎখা| চিকিৎসার দোঁষে হয় নাই 
কেবল এই চিকিৎস। অত্যন্ত বিজন্বে কব! হইয়াছিল বলিয়। হইয়াছে । 
জরায়ু সস্কৌচেব অভাবে কখন্‌ ফসেপ.স্‌ বাবহাঁর করা উচিত এবিষষে 


ফর্সেপ স্‌ বাবহা- কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা যাইতে পারে না। প্রত্যেক স্থলে 
রেব কোন নির্দিষ্ট বেদনাব অবস্থা! অনুসারে ও স্বীয় কর্তবা বোধে ফন প্‌স্‌ 


নিয়ম করা যাইতে ূ ৬. 
পারে না ব্যবহার কবিতে হয। পাধারণ নিয়ম এই আছে ষে পেরি- 


নিয়ামে কি তাহার নিকটে ভ্রণ মস্তক খণ্যক. ঘণ্টা পর্যান্ত অবস্থিতি কবিলে যদি 
দেখা বাক্স যেউহা কোনরূপে একটুগ অগ্রসর হইতেছে না তখন ফসেপ-ন্‌ 
লাগাইবে । কিন্তু বলা বাহুলা যে এই নিয়মটি ভ্রান্ত ।ডাৎ প্রেফেয়ার বলেন যে 
প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা আস্ত হইলে গুসব বেদন!। কিরূপ থাকে এব প্রসব 
কিরূপ অগ্রসর হয় সাবধানে পরীক্ষা করিতে হয় এবং ইহাও শ্মবণ বাখিতে 
হয় যে যত সময় অতিবাহিত হইবে ততই প্রস্থতি ও সন্তানের বিপদাশঙ্কা 
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বৃদ্ধি হইবে । প্রসব ব্যাপাৰ ভাল অগ্রসর না হইলে বেদনা ক্রমশঃ 
নিস্তেজ হইয়। পড়িবে এবং পূর্কোক্তি প্রকাবে ক্ষীণ বেদনাকে সবল করিতে 
না পারিলে যদি দেখা যায যে জণমন্তক বস্তিগহ্বরের নিয়দেশে আছে তখন 
ফসেপিস্‌ দ্বারা অবিলঙ্কে বাহাধ্য কব। নিতান্ত কর্তৃব্য। প্রস্থৃতির অবস্থা 
শোচনীয় হইয়। উঠিলে সাহাষা কৰা না কবা সমান আবশ্যকমত ফসে প'স্‌ 
দ্বারা সাহায্য না করায় ভারতেশ্বরী ভিক্টোবিয়ার কন্যা! রাজ কাঁমারী প্রিণসেস্‌ 
শীরলটী অফ ওয়েল্‌স্‌ অকালে কাল গ্রাসে পতিতা হয়েন? তাহার শোকাবহ 
সত্য বিববণ সন্বদ্ধে ডাতপ্লেফেযার “মেডিক্যাল টাইমস্‌ ও গ্যাজেট.” নামক 
মাসিক পত্রিকায় এক পত্র লিখেন বাহুলা ভযে তাহা এখানে উদ্ধত কর! 
গেলনা। ধাহাদেব পড়িবার ইচ্ছা হইবে তাহার। ডাংপরফেয়ারের ইতরাজী 
ধাত্রী বিদ্যা পুস্তক ২ফ খণ্ড (পৃ১৭) পাঠ করিবেন । 


প্রসব হইতে যেরূপ সমধিক বিলম্ব ঘটিয়া থাকে অত্যন্ত শীঘ্‌ প্রসব ও 
বিত্ত প্রসব বি- তদ্রপ ঘটিতে পারে । তবে এটি অপেক্ষাকৃত কম হয়। 
লঙ্বসাধ্াপ্রসৰ চলিত ধাত্রীবিদা। পুস্থকে এরূপ প্রসবের অনিষ্ট ফল অতান্ত 
অপেক্ষা বিরল। অধিক বলিষা উল্লেখ কৰা আছে যথা জরাম্ু গশ্রীব। 
বিদীর্ণ হওয়া, অথব1! জরায়ুর সঙ্কোচ আধিক্যে সমগ্র জরারু বিদীর্ণ 
হওয়া, বিটপ বিস্তার হইবার পূর্ববে ্রুণেব নির্গমোন্মুখ প্সংশ বেগে 
নির্গত হওয়ায় বিটপ ছিন্ন হওয়ৰ, জবায়ু অকস্মাৎ শৃন্য হওয়ায় মৃচ্ছা। এবং 
&ঁকাবণে রক্তত্রাব এই সকল অনিষ্ট ঘটবার সম্ডাবন।। সন্তানের উপর 
সমধিক চাপ পড়ায় এবং প্রস্থৃতি দণ্ডায়মানাবস্থায় ভ্ভূমিষ্ঠ হওয়ায় তাহার 
অনিষ্ঠ ঘটিতে পারে। এই সমস্তবিপদ ঘটা সন্তব ইহা অস্বীকার করা 

ইহাতে সচরাচর ঘাঁয় না বটে তথাপি অত্ান্ত শীত্র প্রসবে সচরাচর কোঁন অনিষ্ট 
অনিষ্ট ঘটে না। ঘটে না। সচরাচর অতান্ত শীঘ্র প্রসব এই দুইটি কাবণে অথবা 
উভয় কারণে ঘটিয়া থাকে যথা অত্যন্ত প্রবল বেদনা অথবা কোমলাংশ সক- 
অত্যান্ত প্রবল বে- লের শৈথিল্য । ঠিক কিজন্য এই ছুইটি উপস্থিত হয় তাহা বলা! 
রে মল বারন । কোন কোন স্থলে অযথা স্নায়বিক উত্তেজনা দ্বারা প্রথ- 
শৈথিল্য জনা তু মটি ঘটে এবং প্রস্তির ধাতুগত দোষজনা দ্বিতীয়টি ঘটিয়। 
রিত প্রসব হয়। থাকে । যে কারণেই হউক কখন কখন প্রসব অত্যন্ত শীত 
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হইতে দেখাধায়। এমনকি একবার মাত্র প্রবল বেদন। আসিয়া সম্তান 
ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা গিষাছে। ভাংপফোর বলেন যে একটি ভ্রীলোকের 
পূর্ণগর্তবস্থার একদিন হটাৎ পেট কামড়াইয়া, উঠায় সে মলত্যাগ অভিপ্রায়ে 
পাইখানায় যায় কিন্তু তথায় উপবেশন করিবামাত্রই সম্ভান ভূমি হইয়া 
পড়ে। আবার কখন কখন অঞস্মাৎ প্রপব বেদনা এত প্রবল ও শীষ শীঘ 
হয় যে শ্ীঘই সস্তান ভূমিষ্ট হইয়া পড়ে। এন্ূপ হইলে যন্ত্রণার আধিক্যজন্য 
মানসিক উত্তেজনা অত্যন্ত অধিক হয়। এই শ্রেণীব প্রপবে মানসিক উত্তে- 
জনা অতি ভয়ানক লক্ষণ । কারণ ইহাদ্বারা উন্মাদ রোগ হইতে দেখ! গিয়াছে? 
উন্মত্ত অবস্থায় প্রস্থতি নানাপ্রকার অহিতাচরণ করিতে পীবে। 
অত্যন্ত শীঘ প্রসবের চিকিৎসা ভাল নাই । তবে প্রস্থতিকে কৌথ. দিতে 
চিকিৎসা তাঁল বাঁবণ করিতে হয় এবং চি্কার করিতে বলিতে হয কারণ 
নই। চিৎকার কবিলে পেশী সকল লঙ্ক,চিত হইতে পাঁয় না। কেহ 
কেহ অফিফেন ঘটিত ওঁষধি বাবস্থা কবিতে বলেন কিন্তু বলা বাহুলা যে এই 
সকল ুঁধেব কার্ধ্য প্রকাশ হইবার সময় থাকে নাঁ। ক্লোবোফর্.অতি 
শীত্ত কার্য করায় ইহ| ব্যবহার কবা বাইতে পারে। ক্রোরোকর্ম, দ্বার! জবাব 
ক্লোরোকর্ম দ্বাব সস্কোচ বন্ধ হয় বলিষ। অন্যত্র ইহার ব্যৰ।র নিষিদ্ধা কিন্ত 
মহদুপকার হয়  এইন্থলে ই হা মহদুপকার করে । 
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যেসকল কাবণে শ্রীনবেব প্রণমানস্থায় বিলম্ব হয় তাভাব মধ্যে জরাযু- 
জরামু ্রীবার গ্রীবার কাঠিন্য বশতঃ সঙবাচর বিলম্ব হইতে দেখা যায়। 
কাঠিন্য জলা সচ- জরায়গীবার কাঠিন্য নানা অবস্তায় ঘটিতে পাবে। বিল্লী- 
রাচর প্রসবে মধ্যে লাইকর্‌ এম্নিয়াই ফুইভ্‌ ওয়েজ * স্বরূপ কার্য 
বিলম্ব হয়। করে । সুতরাং ইহ॥ জরাযুসুখবিস্তারের স্বাভাবিক উপায় । 





* ওয়েজ, অর্থাৎ গজ কাষ্ঠ। কড়িকাষ্ঠ কিংবা বংশ ভিবিবার সময় চাড় পাইবার 
জনা তম্মধোষে কাষ্টথওড জিয়া! দে ওয় হয় তাহাকে গৌজকাষ বলে। 


্* ধাত্রীরিদযা । 


অতএব লাইকর্‌ এম্নিয়াই অকালে নিঃস্থত হইলে জরাযুমুখ বিস্তাবের 
্বাভাবিক উপায়টি নষ্ট হইয় যায় বলিয়া ভ্রণের নির্গমনোন্থুখ কঠিন অংশের 
চাপ জরাস্মু গ্রীবায় পড়ে এবং এই জন্য উহা! অযথ। উত্তেজিত হয় ও উহার 
আক্ষেপিক সঙ্কোচ হইয়া থাকে । আবাব অন্যকারণেও জরাযুগ্রীবার 
কাঠিন্য হইতে পারে। প্রস্থতি বাযুপ্রক্কতি নোর্ভাস) বিশিষ্ট! ও সামান্য 
ক্লেশে নিতাস্ত অধীরম্বভাবা হইলে জরাঘুর অসদক্রিয়। হয় । এপ অবস্থায় 
গ্রনববেদনাদ্বার! প্রস্থতির অসহ্য যাতনা এবং বেদনাও ক্ষণন্থায়ী এবং 
আক্ষেপিক হয ও জরাষুমুখ বিস্তার কবে না ব্হুক্ষণপর্ধ্যস্ত জরাম্ু 
মুখের কোন পরিবর্তন হর না ও মুপপ্রান্ত পাতল। হয় এবং ভ্রণমস্ত ক্ককে মৃঢ় 
আবেষ্টন করিয়া থাকে । আবাব কখন কখন বণিষ্ঠা ও অধিক রক্তবিশিট! 
স্ত্রীলোকের জরাসুমুখপ্রান্ত মোটা ও কঠিন দেখা যায়। 

এই কারণ হইতে উৎপন্ন বিলম্বসাধ্য প্রসবের ফল বিভিনস্থলে বিভিন্ন 
ইহার ফল। প্রকার হয়। লাইকর্‌ এম্নিয়াই অকালে নিংস্ত হইলে 
ভ্রণের নির্গননোন্ুখ অংশের চাপ জরাস্গ্রীবাঁয় পড়ে এবং প্রসবের দ্বিতী- 
যাবস্থায় বিলম্ব হইলে যেরূপ অনিষ্ট হর এখানেও তদ্রপ। স্রাং 
গুরুতর লক্ষণ শীপ্বই উপস্থিত হয় এবং অবিলম্বে সাহায্য কর! নিতাস্ত 
আবশ্যক হই উঠে। কিন্তু বিল্লী অবিদীর্ণ অবস্থার বিলম্ব হইলে প্রস্থৃতি 
ও সস্তানের বিশেষ ক্ষতি ভয় না। 
প্রস্থতির অবস্থা ও জবাধুগ্রীবার কাঠিনোর কাবণ অনুসারে চিকিৎসা 
ইহরি চিকিৎসা । করা উচিত। অনেকস্থলে ঝবিল্লী অবিদীর্দণ থাকিলে 
ধৈর্ধ্য অবলম্বন করিয়া অপেক্ষ। করিলেই উদ্দেন্ত সাধিত হয়। কিন্তু উপযুক্ত 
উপায়দ্বারা জরামুমুখ বিস্তার করা চিকিত্সকের আয়ত্তাবীন। কখন 
কখন প্রতিরোধ অতিক্রম করিবার জন্য প্রতিরোধক পদার্থ স্বতাবতই ছিন্ন 
হয়। এমন অনেক ঘটনার উল্লেখ আছে যথায় জরারুগ্রীবা ছিন্ন হইয়। 
অঙ্গুরীয়ের আকারে জ্রণমন্তকের সহিত নির্গত হইয়াছে । 

জরাঘুমুখ বিস্তার করিবাব জন্য অনেক ওষধ ব্যবহার করা হয়। 
বক্তমোক্ষণ ও টা ইহাদের মধ্যে কতকশুলি যে হিতকারী তাহাতে সন্দেহ 
উর এমেটিক। নাই। পূর্বো রক্তমোক্ষণ এবং তৎসহিত ন্যক্কারজনক 
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মাত্রায় টার্টার এফেটিক্‌ এব ব্যবহার অধিক প্রচলিত ছিল । উভয়েই ক্ষণিক 
অবসাদ উৎপাদন করিয়া কোমলাংশের কাঠিন্য দূর করে। যেখানে 
জরাুগ্রীবা অত্যন্ত কঠিন তথায় এই চিকিৎসা অধিক ব্যবহার করা হইত । 
এবং এখনও বলিষ্টা ও অধিকরক্তবিশিষ্ট গরিনীদিগের পক্ষে ইহা উপ- 
কারী হইতে পারে। কিন্তু কাধাতঃ আজকাল এই প্রথ] কদাচিৎ ব্যবহার 
হইয়া থাকে । সম্প্রতি যেসকল ওষধ ব্যবহার করা যায় তন্মধ্যে ক্লোর্যাল্‌ 
ক্লোরযাল ও ক্লে সব্দোৎুকৃষ্ট । সাধারণতঃ যথাক্স গ্রীবাকাঠিন্যের সহিত উহার 
রোফর্ম। আক্ষেপিক সঙ্কোচ সংসুক্ত থাকে তথার কোর্যাল্‌ বিশেষ 
উপবোগী । ২* মিনিট অন্তর ১৫ গ্রেন মাত্রায় ২।৩ বার সেবন করাইব! 
মাত্র বেদন! মবল ও নিয়মিত হয় এবং জরাঘুমুখ ক্রমশঃ শিথিল হইরা 
জণমস্তক বাহির হইতে দেয়। ক্লোরাল্‌ নেবন করাইলে পেটে না 
থাকিয়া ধর্দি বমি হইয়া যায় তাহাহইলে পিচকারীদ্বার গুহাদ্বারে 
প্রয়োগ করিলে ইষ্টসিদ্ধি হয। ক্লোরোষম্‌ ও এই রূপ কার্যকারী কিন্ত 
হাতে বেদনাব হাস হয়। ক্লোব্যাল্‌ দ্বাবা। জরায়ু গ্রীবার শৈথিল্য হত 
অথচ বেদনাব হ্বানূু হয় না। 
স্থানিক চিকিৎ্সাদ্বারাঞ্ত বিশেষ উপকার হয়। ফান্সে গরম জলে 
শ্বনিক ডিকিৎসা। বসান হয়। জরাম্ু গ্রীবার সমধিক কাঠিন্য থাকিলে ইত] 
দ্বার অত্যন্ত উপকার হয় সন্দেহ নাই । গরম জলে সমস্ত দেহ মগ্র করিয়া 
অথপ! কোমবপর্ম্ান্ত মগ্প কৰির] ২০ মিনিট হইতে অদ্ধ ঘণ্ট। কাল রাখিতে 
হয়। কিন্ত খিলাতে ইহার ব্যবহার হয় না) কারণ সাহেবের বলেন যে ইহ! 
দ্বারা প্রশ্থতির মন উদ্বিগ্ন হইতে পাবে 1? গরম জলে বসার অপেক্ষা জরায় 
্রীবাত্ত গরম জলেব ধারা! সহজে দেওয়া যায় ও উপকার সমানই হয়। 
হিগিন্সনের একটি পিচক্ারীর নল দক্ষিণ হস্তের তজ্জনী দ্বারা জরাষুগ্রীবঃ 
পর্য্যন্ত চালিত করিয়া ৫) ১০ মিনিট্‌ পর্যন্ত গরম জলের ধার! দিতে হয়। 
ইউরোপের অন্যান্য দেশে জরারুগ্রীবায় এক্ট্রাকৃট বেলেডোনা মামাইতে 
বল হয় কিন্তু ইহান্বারা উপকার হয়কি ন| সন্দেহ। হটন্‌ বলেন ষে 
একটি হাইপোডামিক্‌ পিচকারী দ্বারা হঃ গ্রেণ এটোপিন্‌ জরামুগ্রীবা। তেদ 
করিয়া প্রয়োগ করিলে অত্যতস্ত উপক।র হয়। 


২২ ধাত্রীবিদ্য 


অঙ্গুলীদ্বারা জবায়ুমুখ বিস্তার করিতে অনেকে পরামর্শ দেন এই প্রথ! 
কৃত্রিম উপায়ে এডিনবাঁর! বিদ্যালয়ে অধিক প্রচলিত ছিল। ইহাদ্বারা 
ীবা বিস্তার। অনেক উপকারও হইতে পারে এবং অসাবধানে ব্যবহার 
করায় অনিষ্টও হইয়া থাকে । যেখানে বহুক্ষণ অবধি লাইকর্‌ এম্নিয়াই 
নিগভ হইয়! গিয়াছে এরং মস্তক বন্তিগহ্বরের নিয় দেশে আপিয়] 
অতিবিস্তৃত জরাসুণ্রীবাদ্বারা দৃঢ়বেষ্টিত থাকে, তথায় এই প্রথায় 
উপকার হয়। এই অবস্থায় বেদনাকালে জরাযুমূখে ধীরে ধীরে অঙ্গুলি 
প্রবি্ করাইয়া সুগপ্রান্ত ভ্রণমন্তরকের উদ্ধে ঠেলিয়া দিলে প্রসব 
শীপ্ব সম্পন্ন হইতে পারে । জরায়ুব সন্থ্খওষ্ঠ জরণমন্তক ও পিউবিস্‌ 
অস্থির মধ্যে অবরুদ্ধ থাকিলে যেক্ধপ চিকিত্সার কথা পুর্ব্বে বল! 
গিয়াছে এই প্রথাটি প্রার তদ্রপ এবং বিপিমত প্রন্নোগ করিতে 
পাবিলে কোন বিপদাশঙ্কী নাই ববং বিশেন উপকার হয়। 
কিন্ত যেখানে ঝিল্পী বিদীর্ণ হয় নাই অথবা জ্ণমস্তক উদ্ধে আছে ও 
জরামুষুখ উন্মুক্ত হয় নাই সেখানে এই প্র! অবলম্বন কব উচিত নহে। 
এইবপস্থলে সাহাযা আবশ্যক হইলে রবাব নিম্মত থলী ব্যবহাৰ করিতে 
হয়। অকালপ্রসব করাইবার প্রথ যে অধ্যারে বর্ণিত হইবে তথায় রবা- 
রেব থলীর বিষয় বলা যাইবে । এই খলী স্বাভাবিক ক্রিয়ার অন্থুকরণ করে 
এবং অরাধুসক্কোচ৭ বুদ্ধি করিয়া থাকে। কিন্য ইহা "্মবণ রাখা কর্তব্য 
ঘে এক্সপন্থলে বিলম্ব হইলে বিশেষ অনিষ্ট হয়না। তবে জবাধুমুখ উন্মুক্ত 
হইতে সমধিক বিলম্ব হইলে রবারের থলী নির্ব্বিদ্রে ব্যবহাব কবা যাইতে 
পারে। প্রথমে একটি ক্ষুদ্র খলী প্রবিষ্ট করাইয়া ক্লপূর্ণ করিতে হয় এইটি 
১০1২০ মিনিট প্রবিষ্ট রাখিয়া তৎপরে অপেক্ষা্তুত বড় থলন প্রবেশ 
করাইতে হয়! 

কখন কখন গঠনসামগ্রীর পরিবর্ডনজন্য প্রসব হইবাধ খিদ্ব হইতে 

গঠনসামগ্রীর দেখা যায়। এই সকল পরিবর্তনের মধ্যে পুর্ব প্রসবের 
পরিবর্তনজন্য . ভিন্ন স্থানের ক্ষতচিহ্ন সচবাচর প্রসবে বাধা জন্মায় । গর্ভের 
* জরাধুগ্রীবীর পূর্ব্বে পীড়াজন্য জরাসুগ্রীবার বৈবুদ্ধি অথব। জাবামুমুখ 
কাঠিন্য। সংযুক্ষ কিন্বা একেবারে বদ্ধণাকিলেও প্রসবের বিশ্ব হয়। 


দশম পরিচ্ছেদ । হ্৩ 


পূর্বপ্রসবে জরাধুগ্রীবার হয়ত কোন অংশ ছিন্ন হইয়া গিয়ছিল তথার 

ক্ষতচিহ। একটি ক্ষতচিক্ত উৎপন্ন হইয়া! সেই অংশকে কঠিন ও. 
বিস্তারণাক্ষম করে। কিন্তু অবশিষ্টাংশের স্বাভাবিক কোমলত্ব থাকে । 
এই ক্ষত চিন্ত অঙ্গলিদ্বারা অনুভব কব! যায়। জরাধুত্রংশ রোগে কখন 
বিবৃদ্ধি জনিভ কথন জবাযুগ্রীবাব পুবাতন বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে | তত্সিমিত্ত 
শ্রীবাদৈধ্য। উহ ্বাভাবিক অপেক্ষা বড় হয়। কখন কন এই কাৰণে 
প্রসব হইতে প্রতিবোধ জন্মে এব” জন্মিলে বড়ই ভয়ানক হুইয়া উঠে। 
অধিকাংশ স্থলে যদিও গর্ভ হইলে গ্রীবা কোমল হয় এবং জরায়ুমুখ 
বিস্তুত হইতে তাদৃশ কট তয় না তথাপি সর্বত্রে এপ স্বিধা হয় 
না। “অথষ্েটিক্াল টান্জাক্শন্স্” নামক পত্রিকায় রোপার সাহেব 
একটি ঘটনার উল্লেখ করেন ইহাতে এই কাঁবণে সন্তান ভরমিষ্ঠ হওয়া এক 
প্রকীৰ অনস্তব হইদা উঠিয়াছিল। জবাধু গ্রীবাষ কর্কট বোগ হইলে গ্ীবার 
কার্পিনোমা বা উপাদানে ঘনত্ব ও [তত্ব সমধিক বৃদ্ধি হয় । এই বোঁগে এবং 
কর্কটবোগ । জবাম্বর অন্ত কেন সাংঘাতিক বোগে গর্ভ সঞ্চার হওয়া 
অসম্ভব নহে। সম্পন্তি ডাং হাম্যান সাহেব গর্ভ সঞ্চাব ও প্রসবের উপর 
সাংঘাতিক বোগেব ফল উত্তমবপে অনুশীলন করিধাছেন ! তিনি বলেন 
যে কর্কট বোৌগে গভসঞ্চাব প্রায় হয় ন! কিন্ত হইলে প্রায় জবাস্বু মধ্যেই জর্পের 
সত্য হইয়। গর্ভশ্রাব হইয়া যায এবং কর্কট বোগও বৃদ্ধি পায়। যদি কখন 
পূর্ণকালে প্রসব হয তাহা! হইলে শ্রীবা ফাটিয়া দীর্ঘ হয। কঠিন কর্কট 
রোগে প্রসব হওয়া অসম্ভব । 

কখন কখন জরাঁযুদুখ জৌড়া লাগিয! থাকিতে দেগা যায়। এইটি বোধ 
জরায়ু সুখ বদ্ধ হয় গর্ভ সঞ্চারের পবেই হইয়া খাকে। গর্ভেব তক্ষণাবস্থায় 
হওয়া। জবায়, গ্রীবার প্রদাহ জনিত বেগ হইতে ইহা উৎপন্ন হয়। 
ভাৎ প্লেফেয়ার একটি স্ত্রীলে'কের ক্রমান্বয়ে দুইবার গর্ভকালে এইরূপ জরায়- 
মুখ জোড়া দেখিয়াছেন। সচরাচর 'মুখ জোড়া থাকিলে তৎ্সঙ্গে কাঠিন্ 
থাত্কে না; কিন্তু সমগ্র শ্রীবাটি ভ্রণের নির্গমনোস্থুখ অংশের উপর বিস্তৃত 
থাকে এবং বোধ হয় শ্বেন উহার একটি মন্ধণ আববণ মাত্র। ইহাতে 
জরায়ুমুখ এত ক্ষু্র হইয়] যায় যে খুজিয়া পাওয়া দায় হইয়া! উঠে। প্রদাহ- 


২৪ ধাত্রীবিদ্যা | 


জনিত পরিবর্তন জন্য জবায়ুমুখ এরূপ বদ্ধ হয় ষে আদৌ ছিদ্র অনুসন্ধান 
কবিয়] পাওয়া যাঁয় না । এইবপ দুইটা স্থলে ইউনাইটেভট্টেটস দেশে পিজ!রি- 
য়ান, সেকশন্‌ অর্থাৎ প্রন্মতিব উদর বিদাবণ করিয়া প্রসব কবাইতে হয় । 


এই সকল কারণে জব যু গ্রীবাঁব কাঠিষ্ঠ হইলে প্রথমে পূর্বের নায় সহজ 
চিকিওস। উপায়ে চিকিৎসা কবিতে হয় অর্থাৎ ক্লৌরাযাল_ ও ক্রোর্ো- 


ফস্‌ প্রয়োগ অথবা ফুইড. ডাইলেটার কাবার এবং ধৈধ্যাবলম্বন করিয়? 
থাকিলে জরা মুমুখ ্রণ-মন্তক নির্গমনেব উপযোগী উন্মুক্ত হইয়) থাকে । কিন্ত 
এই স+ল উপাষে কৃতকার্য না হইলে এবং শুরুতর লক্ষণ নকল উপস্থিত 
হইতে দেখিলে অগ্ অন্য অধিক কার্ধাকাঁবী উপায় অবলম্বন করিতে হয় । 
॥ এ অবস্থা এ্রীবাব স্থানে স্থানে কর্তন করা বিধিমতে কর্তব্য । ইউ- 
খীবাক্ত ইনদিশন্‌ রোপের প্রায় নকল দেশে এই প্রথা অত্যান্ত প্রচলিত এবং 
রহ ইহা দার! সমধিক উপকার হষ্টযা থকে 7 এষ্ট শন্তক্রিযা অন্থু- 
কর্তুন। ান করিবার সর্দাপেক্ষা সহজ উপাষ এই যে একখানি 
অতীক্ষা্থ সবল বিশ্রী ছুরিকাব অর্ধিকাৎশ লিন্ট, কিস্থা ট্রিকিংপটা দ্বারা 
কিয়া প্রণালী। . আবৃত কলিয়া ইহান অগ্রভাগেল অক্ষ দিক. প্রা অদ্ধ ইঞ্চ 
অনাবৃভ বাখিতে হয়। তাহ রহ পরব এই ছুবিকা তর্জনীর ভিতর দিকে 
রাখিয়। শ্রীবা পধান্ভ লইম। যাইতে হয়। গ্রীবাব পরিধিতে ৩।৪ স্থলে 
প্রায় £ ইঞ্চ গভীর করিয়া রি হয়। যছাপি কবল পুঝতন ক্ষতচিহ্ন 
জন্য গতিবোঁধ ঘটিষ' থাকে তাহা হইলে কাটিবার কিয়ত্কাল পবেই প্রসব 
নেদন] 'পবল হইয়া জনাযু ঘুখের বিস্থাব বাধন কণে। ফুইড ডইলেটার 
যন্ত্রের দাবা এই সমগ্ন ন!হাঁষ) কবী যাইতে পাঁবে। কিন্তু যদি ককণটি রোগ- 
জনিত অথবা প্রদাঁভ জনিত পপতিবোধ হয় তাহা হইলে অত্যন্ত ছৃক্ষহ ব্যাপার 
হইয়া! উঠে । যদি সম্ভব হয তাহা হইলে যাহাতে গর্ভেব কোন অনিষ্ট ন 
হয় এরূপ শঙ্্রক্রিয়। কৰিতে হইবে। এবং গর্ভ পূর্ণকাল পাইবাব পূর্বের 
সমাপ্ত করিতে হইবে । প্রসবকালে সন্ব প্রথমে কণ্তরন করিতে হইবে 
তাভাব পৰ অন্য উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। কারণ কর্তন করায় 
প্রস্থতিন ভাঁদুশ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা! নাই অথচ হরত ইহ্থাদ্বার 
শুকতব প্রক্রিয়া অবলম্বন করিবার আবশ্যক না হইতে পারে। সাংঘা- 
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তিক পীড়ায় শঙ্ক্রিয়া করিলে রক্তআীব হইবার নিতান্ত সম্ভাবনা? স্মরণ 
রাখা কর্তব্য। এইজন্য পার্ক্লোরাউভ্‌ অক্ষ আয়রন্‌ প্রত্ৃতি সঙ্কোচক 
ওষধি উপস্থিত বাথা আবশাক। যদি কর্নদ্বারা কোন উপকার না 
হুর এবং প্রস্থৃতির অবস্থান্ুসারে শীঘ্‌ এসব করা আবশ্যক হইয়া পড়ে 
ত্হ। হইলে তৎক্ষণাৎ কর্সেপূস্‌ ব্যবহার করা উচিত । হার্ম্যান্‌ সাহেৰ 
বলেন যে এন্ডলে বিবর্তন অপেঞ্চা ফবেপ্ন্‌ ব্যবহার অধিক উপকারী । 
ভিনি আরও বলেন যে ক্রেনিযটনী ও সিজারিয়ন্‌ সেকৃশন্‌ এই উত্তয় 
শত্্রক্রিয়ায় প্রহ্ৃতির সঘান বিপদ; স্থৃতর1ং যখন প্রস্থতিকে রক্ষা কর! 
একপ্রকার অসম্ভব তখন সন্তানকে রক্ষা করিবার জন্য শেষোক্ত শঙ্ত্ 
ভ্রিাই যুক্তিসঙ্গত। ক্রেনিরটমি কবিবাৰ পুর্বে জরাযুমুখ রীতিমত 
শ্রীবামধ্যে ফর্সে- উক্ত থাকিলে সাবপানে কর্সেপ্‌ন্‌ প্রয়োগ করিবার চেষ্ট। 
গ্স্‌ প্রয়োগ । একবার করা উঠিত। অস্ুলিাব জরাযুমুখ বিস্তার করিবার 
চে করিলে এবং সাবধানে নিরদিকে ফর্সেপস্‌ দ্বারা অবিরত টান দিলে 
অনেঞ্ সময়ে অন্য উপায় দ্বার] উন্ধুক্ত করিতে কৃ্তকারধা না হইলেও 
জণ মস্তক জরাঘুনুখ দিযা নির্গত হহরা থাকে : স্থতবাং ক্রেনিয়টমিদ্বার! 
সন্তানের জীবন নষ্ট কবিবার আবশাক্ হর না। জরাবুর মুখ বিস্তারক্ষষ 
বলিয়া! বোধ হইলে উহাকে ছুরিকাদারা কণ্ভন করিবার পুন্দেও ফর্সেপ্স্‌ 
প্রয়োগ করিবার চেষ্টা করা কর্তব্য। র!উ।প্তাস্ত রোগীনিবাসে সচরাচর এই 
প্রকার চেষ্টা করা হয়। যদিও ফসেপৃস্‌ ব্যবহার করিতে বিশেষ 
নিপুণতা ও দক্ষতা ভাবশ্যক এবং ইহাতে বিপদাশঙ্কাও আছে তথাপি 
যখন দেখা যাইতেছে থে ফসেপ্ন্‌ ব্যবহার না করিলে ক্রেনিরটমি দ্বারা 
সস্তানের জীবন নষ্ট ভিন্ন গতান্তৰ নাই এবং ইহাতেও প্রস্থতির 
সমান বিপদ, তখন আুদক্ষ চিকিৎসক অধশাই একবার ফরেপস্‌ 
ব্যবহার করিক্সাঁ দেখিবেন । জবাঘুবযুখ বদ্ধ থাফিনে ছুরিকাদারা 
কাটিয়া উন্মুক্ত কর! ভিন্ন উপায় নাই। ক।টিবার পুক্ষে রোগীকে 
জরাযূমূখ বদ্ধ থা- ক্লোরোফর্ম আত্্রাণ কবাইয়া। সংজ্ঞাশূন্য করা আবশ্যক । 
কিলে চিকিৎসা। তৎপরে জরায়ুর নিশ্মাংশ সাবধাঁনে পরীক্ষ। কবিয়। দেখিতে 
হয়। সম্ভবতঃ জরায়নুথের ছিত্র উদ্ধে থাকিহে পারে স্থতরাং উহা অন্গভৰ 
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কৰা ছুঃদাধ্য। অথব! ছিদ্রের স্থানে কেবল একটি অবনত অংশ মান 
অন্ভত হইতে পারে । ঠিক সেইস্তানে ছুরিকাদ্বীরা এইভাবে অল্প কাটিতে 
হয়। বদি কিছু অন্নুব করিতে ন| পাবাযায় তাহা হইলে গীবার সকলের 
অপেক্ষা উন্নতাংশে ই্ূপ কাটিতে হর। সাধারণতঃ এইক্প কাটিলে 
বেদনা প্রবল হইয়। জবাযুমুখ উনুক্ত করিবে । এবং বেদনার কার্ধ্য- 
সহায়তার জন্য ফুইড্‌ ডাইলেটার্‌ ব্যবহাল কবা যাইতে পারে। 

সম্প্রতি ডাংহস্ার প্রদবে বিলম্ব ভইবার একটি নূতন কারণ নির্ণয় 

প্রসবের পুর্ন করিয়াছেন। ভিনি ইহার নান “এন্টি পার্টাম্‌ আউ- 
জরায়ুর আউয়ার, য়ার্‌ গ্রাস্‌ কণ্টাকৃশ্ন্‌” অর্থাৎ, প্রসবের পূর্বে জরাধুর ৪ অঙ্ক 
মলীদে নায়  আকাবে সক্কোচ মাম বাখিদ্াছেন | তাহার মতে জরাঘুব 
সঙ্কোচ। অন্ত্গেব স্থানে জরানুক্ত্রের সক্কোচজন্য এইটি উৎপন্ন 
হয়। হ্যারিস সাহেব বলেন নে এই সস্ক্রোচ কেবল জবাম়ুর অন্তম্ধে 
ঘটেনা। তিনি বংলন যে ইভা জরাযূর আক্ষেপিক ফলসিকম্ণ সঙ্কোচ 
ক্ষন্য ঘটিরা থাকে। দেশানেই সঙ্কোচ হউক না কেন যে স্থলে ইহা 
ঘটয়াছে তথায় 'প্রনব হইতে সমূহ কিন্ত "ঘটে। প্রঙতিন বক্তিগহ্বর 
স্বাভাবিক আয়তনবিশিষ্ট ছিল এবং জ্রণেব অবস্থানগু ক্বাভাবিক ছিল 
তথাপি ৫ জন প্রন্ততিন মধ্যে & জনের মুক্তা ভয় এবং এই ৪ জনের মধে 
২ জন প্রসবের পার্নে মবিয়া মাঘ । এই সকল শ্লে জবাধুব সাঙ্কোৌচ এত দুঢ- 
ভাবে জণকে আবদ্ধ রাখিযাছিল বে ফর্সেপন্‌ ছাসা অথবা বিবরন কবিষ। 
প্রসব করাঁন অস্সভব হইবাছিল। ডাৎ প্রেফেয়াব এরূপ ঘটল একটিও 
দেখেন নাই স্ুতবাৎ বোঁদ হষ এই সকল ঘটনা অনিবিবল । বোলীকে 
ক্লোরোফম' দ্বারা অচেতন করিণ। জরাদুমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়া দেখিলে 
সহজে নির্ণয় কর। পাষ। সক্কোটেববল আন্থলণবে চিকিৎসা কবিতে হয । 
ক্লোবোকর্ম, ক্রোরাল্‌ অথব। হাইপোডামিক, পিচকারিঘারা গ্রীবায় এটে৭- 
পিন্‌ প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল ন। হইলে বিবর্তন কবিবাঁব চেষ্টা করা কর্তব্য 
ইহ!তেও সফল না হইলে সিজারিয়ান নেকৃশন্‌ করিতে বাধা হইতে হয়। 
পোর্টল্যাগু মেন্‌ নগরের ভাৎ টি এ কন্টার্‌ সাহ্ছেব এই উপায়ে একজনকে 
প্রন করান। এই দকল স্থজে গাষ্ট্রেইলাইটটুমি উপযোগী নহে । যোনির- 


দশম পরিচ্ছেদ । হ৭ 


যোনিমধ্যে ক্ষত সমধিক কাঠিন্য অথবা তন্মধ্যে ক্ষতচিহ এবৎ ব্যাগুস্‌ আড়- 
চিন্ত এবং ব্যাঁওস্‌ ভাঁবে থাকিলে প্রসবের দ্বিতীর অবস্থায় নমন্ধে সময়ে বিলম্ব 
বাবন্ধণী। হইতে দেখ] যায়। এই সকল ক্ষভচিহ্ন এবং ব্যাস আজন্ম 
গঠনবিক্কতি অথবা পূর্বপ্রসবের অপাঁয় কিন্বা গর্ভের পর্বে পীড়াঙ্গন্ত 
উৎপন্ন হইন্া থাকে । ইহা হইতে বিশেষ বিদ্ু ঘটে না; কারণ নির্গমনোন্থুখ 
অংশের চাঁপদারা প্রতিরোধ দূর হয়। যোনিমধ্যে অধিক দূর বিস্তৃত ক্ষত- 
চিহ্ন থাকিলে কৃত্রিম সাহায্য জাধস্ঠক। গর্ভকালে যোনিমধ্যে ক্ষতচিন্ত 
ছে জানিলে এবং তত্ছারা প্রসবকাঁলে বিশ্বু ঘটা সম্ভব বুঝিলে জলপূর্ণ 
থলী অথবা বুজীদ্ারা যোনি ক্রমশঃ বিস্তৃত করিবার চেষ্টা! করা কর্তব্য) 
কিন্তু প্রসবকাল অগ্রসব হইবাব পর্কে জানা না গেলে তৎক্ষণাৎ ছুরিকাদবার! 
কর্তন করিয়া ফর্সেপন্দাব! শীঘ্র প্রনব করাইতে তয়। এস্থলে ফর্সেপ্স, 
বাবহারের উচ্চেম্ঠ এই যে শীঘ্র গ্রুসব হইলে ক্ষতস্থানে অধিক অনিষ্ট হইবে 
না। এ সম্বন্ধে কোন নিদ্দি্ নিমম করা যাত্র না স্থল বিশেষে বিবেচনা! 
করিয়া কার্ধ্য কৰা আবশ্ঠাক । 

পূর্ব প্রসবের অপানজন্য পেবিনিধামেব সমধিক কাঠিন্গ হয়! এরূপ 
পেরিনিয়ামের সন কাঠিন্ত থ'কিলে উচ্না বিস্তত হইতে পায় না। নির্গমনো- 
ধিক কাঠিষ্ত। মুখ অংশের চাঁপদ্বারা পেবিনিযাম ছিন্্র হইবার অস্ত।বলা 
দেখিলে উহার সীম ছুরিক'দবার কাটিয়। দেওয়) উচিত কারণ ছিন্ন হওয়া 
অপেক্ষ! ছুবিকাদারা কাঁটী ভাল । গর্ভিণীর জবায়ুব গঠনসামশ্রী মধ্যে কখন 
অন্দুদ জন্য প্রসব কখন কথন অর্ক উত্পন্ন হইয়া! প্রসব ক্রিয়!র ভয়ঙ্কর 
ন্ট । বিশ্ব ঘটাব॥ এই লকল অর্কদ সচরাচর: ফাইন্রইভ্‌ অর্থাৎ 
যৌগিক অথবা ওভেরিয়ান্‌ অর্থাৎ অগ্ডাধারী হইয়া! থাকে । আবার কখন 
থা নিভঙ্থান্থিতে সাংঘাতিক অর্ব্দ একজন.টাসেন্‌ অর্থাৎ অস্থ্যরব্দ 
ইত্যাদি জন্মিতে দেখা যায় । 

ধ্রীলোকদিগের নরামুতে পচরাঁচর সৌত্রিক অর্ব,দ হুইতে দেখা যায় 
জরাযুর সৌন্রিক কিন্ত সৌভাগ্যবশতঃ এই কারণ হইতে প্রসবসন্কট তত 
০৫, অধিক হয় না। সম্ভবতঃ যাঁহাদের সৌত্রিক অর্বদ থাকে 


তাহাদের গর্তনঞ্চার হয় না, হইলে কখন কখন এইহেতু বিপদ্দ ঘটতে দেখাঁ- 


২৮ ধাত্রীবিদা। | 


ষায়। যেসকল স্থলে অর্ধদ বন্ডিগহবরের কোন স্থান ব্যাপিয়া থাকায় 
অর্ধ, বান্ত-গ- সন্তান নির্গমনের প্রতিরোধ করে ভথায় নিঃসংশয় অধিক 
টি বিপদ; কিন্তু তাহা বলিয়। যেসকল অর্ব,দ এ প্রকার স্থানে 
অধিক বিগদ। নাথাকে তাহাদের ঘ্বরা কোন বিপদ ঘটিতে পারেনা এমত 
নহে। দেখা গিয়াছে যে রামুর উপাদান মধ্যে অথবা পেরিটোনিয়ু" 
মের অধোঁদেশে অর্ধদ উত্পন্ন হইলে যদিও বস্তিগহ্বরের কোন কোন স্থান 
ব্যাপ্ত করে না বটে তথাপি এই নকল অর্ধ দজন্য জবাযুস্থত্রেব কার্ণে।র প্রতি- 
বন্ধক হয়। প্রনবান্তে ভবাবসঙ্কোচ হয় না বলিয়া প্রচুর রক্রতব হয় অথবা 
এমন কি জরায়ু বিদীর্ণ হইবার আশঙ্ক। থাকে । ন্ৃতরাং গর্ভের সহিত 
সৌ্িকার্দদ আছে জানিতে পাঁঝিলে অতান্ত উদদিগ্ন থাকিতে হয়। সর্ব্া- 
পেক্ষা রক্তত্রাবের আশঙ্কা অধিক হর। কাবণ অর্কাদ অল্প বড় থাকিলে 
প্রসবান্তে জরাথ্বপক্কোচ বীহিমত হইতে পায় না। সৌভাগ্যবশতঃ এই 
বিপদ অধিক ঘটে নাঁ। অব॥টি ক্যাল টানজাকশন্ন্‌ নামা পত্রিকায় এরূপ ৫ 
টি ঘটনার একটিতে রক্তস!ব হয় নাই কথিত আছে। ইহাঁতদেব মধ্যে 
২ জন ডাকার প্রেক্ষেবার নাঁহেবেব চিকিৎসাধীন ছিল। ম্যাগ-ডালিন্‌ সাহেব 
২৬ টি ঘটনার উজেখ কনিযাছেন ইহা মধ্যে কাহাবও রক্তত্রাব হয় নাই। 
ভাং প্লেকেয়াব দাহেব নম্প্রতি একজন প্রীলোকের প্রসবকালে উপস্থিত 
ছিলেন। ইহার জবান্ুতে অনেকগুলি বড় বড লৌব্রিকার্স,দ ছিল বলিয়] 
ডাক্তাব সাহেব অত্যন্ত উদ ছিলেন। কিন্ধু সৌভ্তাগ্যক্রমে গ্রস্থতি নিরাপদে 
' গ্রসক হইযাটিল,। প্রসবান্থে ্ক্তত্াৰ হইলে পিচকারিদীর। সক্কোচক 
ওষধি দিলে উপকাব হয়। একপস্থলে ভ্ররাঘ্ুসক্কোচ বর্ঘনে প্রচলিত উপায় 
দ্বার। বোধ হয় উপকার হব ন(। বাব নিক্[ংশে এবং শ্রীবাপ্রদেশে সৌত্রিক 
অর্বূদ হইলে অত্যন্ত দুকহ হইব) উঠে। চিনিঞ্পা করিতে হইলে অর্বদের 
অবস্থান অল্গনারে কৰবিতে তয়। | 
নির্থমপথের বাহিরে অর্থ; প্রবেশদ্বাণেস উদ্ধে যদি অর্কাদ ঠেলিয়াদে ওয়া 
অর্দদদ উদ্ধে নম্তব তয় তাহা হইলে বড়ই ভল শুয় । কাঁবণ এই উপায়ে 
ঠেজিয়া দবেগ1। যে কেবল নির্গমপথ পবিক্কাৰ করা হয় তাহ নহে, ইহাঘারা 
নির্শমনোশ্ুখ অংশের চাপ হইতে অর্দদকে রক্ষ। করা হয়) সুভরাং চাঁপ- 
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জন্য সমূহ বিপদ নিবারিত হয়। অত্যন্ত সঙ্কট শ্ছলেও এই উপায়ে 
সময়ে সমরে কতকাধ্য হওয়া গিয়াছে । মিঃ ম্পেন্সার ওয়েল্স্‌ 
সাহেব বলেন যে একশ্বলে পিজারিথান্‌ সেকশন করিবার জন্য 
ভাহাকে আহ্বান কর! হয় । কিন্তু তিনি এই ছুকধহ শক্তক্রিয়া করিবার 
পূর্বে প্রবেশঘারের উদ্ধে অর্বন্দটিকে ঠেলিবার চেষ্টা করেন। অনেক 
কষ্টের পর ক্ৃতকার্ধ্য হইযাঁছিলেন। সন্তানও সহজে ভূমিঠ হইরাছিল। 
ডাং প্লেফেয়ারও ঠিক এইরূপ ছুইটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহা অন্যত্র 
বর্ণনা করা গ্লেল। উভয় স্থলেই অর্বদ ঠেলিষা দিতে তিনি কৃতকার্য 
হইয়াছেন । ক্কতকার্ধ্য না হইলে অগত্যা তাহাকে সিজারিয়ান সেক্শন্‌ 
অর্থাৎ প্রস্তুতির উদ্বরবিদারণ করিতে হইছ ) ন্সুতবাং বিপদসময়ে কোন 
শঙ্ক্রিয়া৷ করিবার পূর্বে অর্পাদ ঠেলিতে দুটনংকর করা উচিত। কিন্ত 
ঠেলিবার পূর্বে গ্স্থতিকে ক্লোরোফর্ম আস্রাণ করাইয়া সংজ্ঞাহীন করিতে 
হয় এবং আবশ্যক হইলে বদ্ধমুষ্টি যোনিমধ্যে গুবিষ্ট করাইয়া উর্ধে চাপ 
দিতে হয়। 

ইহাতে কৃতকা্ধ্য না ভইলে অর্পাদের কেন্দ্র অর্থাৎ গর্ভকোষ নিষ্কাশন 

ইসিউক্রিষেশন্‌ এবং ইহাও অসাধা হইলে ইক্রা্যার মন্ত্র থারা অর্ব্নদ খণ্ড 
অর্থাত অর্কাদের খণ্ড করিয়া কার্টিবার চেষ্ট। কবিভে হয়। এইসকল 
কেন্রা নিপারশন না . 
এব্লেশন্‌ অখাৎ ভর্কা্দ দুঢসংঘুক্ত থাকে না! এবং অগর্ভীবস্থায় ইহাদিগকে 
থণ্ড খণ্ড ক্যা সহজে দূর করা যায় বলিষা এই উপায় অবলম্বন করিযা 
কাটা। -. দেখা. কর্তবা। তবে অর্ধদেব অবস্থান ও সংযোগ প্রথমে 
নির্ণয় করিতে হয়। ড্যানিয় ও ব্রাকস্টন্হিকৃণ্‌ সীহেবেরা অনেক স্থলে 
এই উপায়ে সফল হইয়াছেন বলিয়! উল্লেখ করেন। ইহাছারাও ফল ন1 
হইলে প্রতিরোধের পরিমাণ জন্থসারে কর্সেপ্ন্‌ ক্েনিয়টমি অথবা সিজারিয়ন্‌ 
সেকৃশন্‌ পরাস্ত আবশাক হইতে পারে । (১২৯ নং চিত্র দেখ) 

আঅগ্ডাধাবী অর্কদ দ্বারা প্রসবে প্রতিরোধ জন্মা । শর্বাপেক্ষা বৃহৎ 
" অপ্তাধারী অর্ধরদ অপ্তাধারী অর্দদ বস্তিগহ্বরে নামেনা বলিয়া বোধ হয়। 
এইসকল অর্ক,দ যখন বড় হয় তখন উহাদেব আকার এত বৃহৎ হইয়া 
থাকে যে প্রকৃত বস্তিগহবরে আর স্থান হয় না এবং উহা জরাতুর সহিভ উদর 
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গহ্বরে উিত হর । স্থৃতবাং যে অর্বদ ভয়ানক প্রতিরোধ জন্মায় তাহ! কিরূপ 
প্রসব কাল উপস্থিত না হইলে জানা যায় না। কিপ্রকার চিকিৎসাঘার1 
আধিক ফল পাওয়া ষাঁয় জানিবার জন্য ডাঁং প্লেফেয়ার ৫৭টি ঘটনার 
তালিক গ্রস্তত করিয়াছেন! ১৩জন গ্রস্ুতি স্বাভাবিক প্রথায় প্রস্থুত 
হয়। কিন্তু ইহা মধ্যে ছয় জন অর্থাৎ প্রায় অদ্ধেক প্রস্থতি মার) 
পড়ে। অন্যত্র ৯জন প্রস্থতির অর্বদ ভেদ করিয়া! জল বাহির করা 
হয়। ইহাদের মধ্যে সকলেই জীব্তি থাকে এবং ৬টি সম্ভানের মধ্যে 
৫টি বাঁচে । প্রথম কটি ঘটনার এত অধিক মৃত্যু সংখা! হইবার কারণ 
এই যে জণ নিগমনের সময় উহার চাপ অর্ধদেব উপর পড়ায় অর্বদ ক্ষুন্্ 
হইলেও চাঁপদ্বারা আহত হয়। ইহার ফল এই হয় যেমাবাম্মক ও বিস্তৃত 
ক প্রকার প্রদাহ উপশ্থিত হইয়া প্রস্ততি মাবাঁ পড়ে। এঁশ ওবেল্‌ সাহেব 
বহুকাল পূর্বে এই বিপদের বিষয় উল্লেখ করিযাছিলেন। তাহার 
মতে এই সকল অর্পাদ বোগে এবং রুদ্ধ অস্্রবৃদ্ধি (ট্ানুলেটেড্‌ হার্ণিবা) রোগে 
প্রতিরোধক. একই কারণে মৃত্যু হয়। অর্দদ ছিদ্র করিয়া! জল বাহির 
অধ্নুদ ছ্িদ করিয়া কিক! দিলে উহ? ছোট ও চেস্টা! হইয়া যায় এবং কোনরূপ 
দিবে। বিপ্দাশঙ্ক। থাকে না; সুতরাং অগ্ডাধারী অর্ধ,দ যত কেন 
ছোট হউক ন1 নির্গমপথের প্রতিবন্ধক হইলে সর্বথ1 ছিদ্র করিয়া দিবে । 

এই ৫৭টি ঘটনার মধ্যে ৫টিতে অর্পাদ ঠেলিয়। 'প্রবেশদ্বাবের উদ্ধে রাখায় 
ঘনায়াসে প্রসব হইয়। সকল প্রন্সহিই আবোগ্য হইয়াছে । সময়ে সময়ে 
অর্বদ ভেদ করিয়াও কৃতকাধ্য ওয় যান না। ইহার কারণ কখন 
কথন অর্বদের অভ্যন্তরে অত্যন্ত ঘন আটার ন্যায় পদার্থ থাকে । অর্ব,দ 
ছিন্্র করিলেও তাহ। নির্গত হয় না। একুপ অবস্থয় অর্কাদ ঠেলিয়। উপরে 
রাখিবার চেষ্ট। করিতে হয় । অর্দদ যত কেন দঁঢ় বন্ধ হউক না একবার 
ঠেলিবার চেষ্টা করা কর্তব্য । 

এই ছুই উপায়ের কোনটিঘার। উপকার না হইলে অবশেষে ক্রেনিয়টমি 
করিতে বাধ্য হইতে হয়। যথন দেখা বায় যে অর্ধ,দেব আকার অনুসারে 
ফর্সেপ্ন্‌ প্রয়োগ কর। অসম্ভব তখন কাজেই জ্রেনির়টমি ছিন্ন উপায় নাই। 
ঘেসকল অগু1ধারী অর্ধদ নির্গমপথের প্রতিবধ্ধক ন! হয় তাহারা প্রসবকার্ধে; 
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ফতদুর বিদ্বু খটায় তাহা কোন গ্রন্থে উল্লেখ না থাকায় ভাল জানা নাই। 
ভাং প্রেফেয়ার বলেন যে ইহাঁদার। প্রসবের কোন অনিষ্ধী ঘটেনা। তবে 
এই রোগে উদর স্িতি অত্যন্ত অধিক হওয়ায় প্রসবের সহকাবী পেশী- 
সকলের কাব্য ভাঁলরূপ হয় না বলিয়। প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। প্রন্থতির 
দৈহিক গঠনসামগ্রী মধ্যে আরও কতকগুলি অবস্থা ঘটে যদ্ছার! প্রসবের বিদ্ 
হয় কিন্ত এই সকল অবস্থা! অতি বিরল । 
এই সকল অবস্থার মধ্যে যোনিব ভিতনে মুত্রাশয়জ্রংশ জন্ত প্রাসবে ক্র 
যোনি যধো . ঘটে। মৃত্রঘার] স্কীত মূত্রাশষ নির্গমনোন্ুগ অংশের সম্মুথে 
বুত্রাশন জংশ থাঁকে এবং ইঙ্াকে হাইডোকেফালিক্‌ অর্থাৎ উদক-ূর্ণ জণ 
জন্য। মন্তক অথবা জণগিলী বলিয়া জম হইতে পাবে। প্রসব 
কালে বহুক্ষণ পর্যন্ত প্রস্ততি মৃত্রত্যাগ না কৰিলে সঞ্চিত মন্দার মূত্রাশক্ব 
ক্ীত হয় এবং উহাঁর জংশ ঘটে। ইহা নির্ণয কবা তত কঠিন নহে কারণ 
অঙ্গুলি চালিত কবিলে স্ফীত অংশের লশ্মুখে যায় না উহার পশ্চাৎ্, দিয়া 
নির্খমনোন্থুখ অংশ অনুভূত হয়। পসৃতির ঘন ঘন মুন্ধ ত্যাগেচ্ছ] ও যন্ত্রণা 
বেখিয়া নির্ণধ করা সহজ হয়। মুত্র নিঃসাবিত করিয়া দেওয়াই ইহার 
চিকিত্সা, কিন্ত সত্রমার্ণ স্বস্থানভ্র ই হওয়ায় ক্যাথিটার্‌ বাঁ শলাক] প্রবেশ 
করান কঠিন। একটি লম্বা গাম্ইলাষ্টিক্‌ মেল্ক্যাথিটার্‌ অর্থাৎ পুরুষের 
শলাকা ধীরে ধীরে ও সাবধানে এবেশ করান যাইতে পারে । কখন কখন 
আদৌ শলাক প্রবেশ করান যা না। এরূপ অবস্থায় একটি স্ৃতীক্ষ 
এস্‌পিরেটার ট্রোকাঁর, দ্বারা স্ফীত অংশে নিরাপদে ছিদ্র করা যাইতে পারে। 
একবার নৃূত্র নিঃসারিত করিতে পাবিলে বেদনার বিরাম কালে শৃন্ত মৃত্রা- 
শয়কে নির্গমনোন্বথ অংশের উদ্ধে সহজে ঠেলিয়া দেওয়। মায় । 
মৃত্ধাশয়ে শিলা (ভিসাইক্যাল, ক্যা-ক্রালান্‌) থাকায় কোন কোন স্থলে 
€। মূত্রশিলা জগ্ত। প্রাসবে বিল্প ঘটিয়াছে । এই শিলা মৃত্রাশরের নিম্মদদিকে 
থাকিলে ভ্রণমন্তকের চাপে প্রস্তুতির দৈহিক গঠনসামশ্রীতে কতদূর অনিষ্ট 
ঘটিতে পারে তাহা সহজে বুঝা যায়। মৃত্রাশরে শিলা আছে সনেহ হইলে 
একটি সাউও বন্ত্রধারা নির্ণয় করিতে হয় । যদি থাকে তাহা হইলে উহ্থাকে 
গ্রবেশদারের উদ্ধে ঠেলিবার চেষ্টা করা আবশ্তক। ইহা অসাধ্য হইলে 
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শিলাটি ভগ্গ করিতে হয় নতুবা মূত্রমার্গ অকম্মাৎ বিস্ৃত কন্িয়! উহ! 
বাহির করিয়া! ফেলিতে হয়। মৃত্রাশয়ে শিল আছে গর্তকালে, জানিতে 
পারিলে প্রসবকাল উপস্থিত হইবার পুর্বে উহা! দূবীভূত কর]! কর্তবা । “ডগ- 
লাসেব ম্পেন্‌" নামক স্থানে অন্ত্রবৃদ্ধি হইলে চাপজন্য অন্তর আহত হইতে পারে 
৬। অগ্তুদ্ধিগন্ঠ । বলিয। বিপদ আশঙ্কা! আছে। স্মথৃতরাং যাহাতে অস্ত্র ঠেলিয়। 
নিবাপদ স্থানে রাখ যাক এবং প্রস্থৃতি অধিক কৌথ্‌ না পাড়ে এরূপ চেষ্টা 
করিতে হয়। তাহার পর শীঘ্ত প্রসব কবাইবাব জন্য ফসেপস্‌ ব্যবহার করা 
আবশাক । প্রসবকাঁলে অস্তরবৃদ্ধি প্রায় হয় নাঁ। ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ সাহেব অনেক- 
গুলি ঘটনার উত্লেখ করিয়াছেন; কিন্তু কোনটিতেই প্রস্থতি কি নস্তানের মৃত্যু 
হয় নাই। যাহাহউক এটি যে একটি গুরুর উপনর্গ তাহাতে সন্দেহ নাই । 

অন্তরমধ্যে মল এব্ূপ বদ্ধ ও কঠিন হইতে পারে যে তদ্দারা প্রসবে বিঘ্ন ঘট! 
৭। অন্ত্রধো বদ্ধ সম্ভব। প্রসবকালে অন্ত্র মলশৃন্ত রাখ। উচিত পূর্বে বলা- 
মল জন্য | গিয়াছে । যদি অধিক জলসংযুক্ত পিচকারীঘারা মল নিঃস]- 


রিত করা ছুঃসাধ্য হয় তাহা হইলে অঙ্গলি অথবা স্কপ্‌ যন্ত্র ঘারা মল ভাঙ্গিয়া 
বাহির করিতে হয়। 
অধিক জলসঞ্চয় বশতঃ ভগের স্ফীতি জন্য কখন কখন প্রবে বিদ্ব ঘটিয় 


৮1 ভগস্দীতি থকে । ছুবিকাছার। অনেকগুলি ছিদ্র কবিব। জলনি:সারণ 
লগ্ভ। করিলে ভগের আঁকাব ছোট হয়। 
প্রসবকালে ভগের অথব। যোনিব কৌধিক উপাদান মধ্যে রক্তপাত 
প্রনবকালে রক্ত- হওয়া একটি গুরুতব উপসর্গ । সচরাচর এক কিংবা উভগ্ন 
পাভ। ভগোষ্ঠে অথবা যোনিপ্রাচীরের নিয়ে রক্তপাতজনঃ স্বীতি 
দেখা যায়। অত্যন্ত গুরুতব স্থলে এই রক্ত বহুদূর পর্ধ্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। 
ডাং কার্জে। বলেন যে একস্থলে নম্মখদ্িকে নাভীপত্্যস্ত এবং পশ্চাতে ভায়া- 
ফাঁমের সংযোগস্থল পর্য্যন্ত রক্ত বিস্তৃত হুইয়াছিল। গর্ত হইলে ভ্ত্রীলোক- 
সিরা দিগের জরায়স্থধমনী সকল স্ফীত ও রক্তপূর্ণ থাঞ্চে। প্রসব 
জা কালে জ্রণমন্তকের চাপ ও প্রস্ৃতির কুস্থনজন্য শিরামধ্যে 
রক্ত ভালক্পে যাইতে পারে না । এই লকল কারণে ধমনী ছিন্ 
হুইয়! রক্তপাত হইতে পারে । 
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সৌগাগাবশতঃ এই ঘটনাটি অভিবিবল ॥ কিন্ত তথাপি কয়েকটি ঘটনার 
ইহাতে সবুহ বিপদ। উল্লেখ আছে বলিয়া ইহার লক্ষণ ও পরিণাম আমরা অবগত 
আছি। করাশী গ্রস্থকর্ভারা যে তালিক' দিয়াছেন তাহ বিশ্বাস করিলে 
এই ছুর্ঘটন কত ভবখনক তাহ? বুঝা! যায় । তাহারা বলেন যে 5২৪ জনের 
মধ্যে ৪৪ জন মাবা পড়ে । কর্ডাইন্‌ বার্কার সাহেব বলেন ঘে আজ কাল 
ইহার স্বরূপ ও চিকিৎসা নখদ্ধ আমাদের জ্ঞানবৃদ্ধি হওয়ায় মৃত্যুসখ্যা 
অনেক কমিয়াছে। ক্ক্যানজোনি সাহেব ১৭টি ঘটনার মধ্যে একটির 
এবংবাকীর সাহেব ২২টি ঘটনার মধ্যে ২টির মৃত্যু হইতে 
দেখিযাছেন। কিন্ত এই তিনটিরই স্ুৃতিকাজনে মৃত্যু হয়, দুর্ঘটনার সাক্ষাৎ 
ফলে নস্থে। | 

বস্তিদেশের কৌদিক উপাদানের যে কোন স্তলে অথবা ভগোষ্ঠে রক্ত- 
রক্তপাতের স্থান। পাত হইতে পাবে । এই ছগন)টি প্রায় প্রসবকালে ঘটে। 
লণমস্তক বস্ডিগহ্ববেব আত্যন্ত নিষ্সে থাকিলে আঘবাঁ উহ1 ভগদার 
হইতে নির্গভ হইবারঞঅনভিপর্লে রন্তপাত ঘজে । এইজন্য বক্তপাত সচরাচর 
যোনিমধ্যে অথবা ভগোষ্ঠে অপিক হইতে দেখ! যাস । ডাঁৎ প্রেফেয়।র কোন 
স্থলে শ্রীবার চতুম্পার্শস্থ উপাদানে রক্তপা* হইয়াছিল বলির অনুমান 
করেন । ভগের চতুম্পার্শস্থ শিরাপ্রসারণ ('ভারীকোমীল্‌) ,বোগ থাকিলে 
এই হুর্ঘটন। ঘট পল্তব। কিন্তু অনেক স্থলে এই বোঁগ থাঁকিয়1ও বিপদ ঘটে 
নাই । -যাহাহউক শিরাপ্রসারণ রোগে প্রসবকালে উদ্বিগ থাকিতে হয়। 

কখন কখন প্রসব হইবার পূর্বেও (যদিও বিরলস্থলে ) ধমনী সমবরোঁধ 
রক্তপাতের সময ।(খন্বাস১) হইতে দেখ! গিখাছে। সচরাচর প্রসবকালের 
শেষে অথবা সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পত্র ধমনীসমবরেধি হইজা থাকে । এই 
শেষোক্তস্থলে সম্ভবতঃ সন্ত'ন ভূমিষ্ট হইবার পূর্বে ধমনী কিন্বা শির। ছি 
হইয়! থাকিবে । কিন্তু নির্গমনোন্থুগ অংশের চাপজন্ত রক্তপাত হইতে 
পায় নাই 

এই দুর্ঘটনার লক্ষণ তত স্পষ্ট নহে। সমবরোঁধেব সময় অতিভয়াঁনক 
লক্ষণ! ছিন্নবৎ বেদনা পৃষ্ঠে এবং উরুতে জন্গভূত হয় । এই নময়ে 
সাবধানে পরীক্ষা করিযা! দেখিলে রোগ নির্ণর করা যাইতে পারে । ভগোষ্ঠে 


৩৪ ধাত্রীবিদা | 


রক্তপাত হইলে একটি দৃঢ় কঠিন স্কীতি অনুভূত হর এবং ইহাকে ভ্রুণ. 
মস্তক বলিয়া ভ্রম হইতে পাবে । কিন্তু দেহাভাভ্বরে রক্তপ'ত হইলে প্রথমে 
নির্ণয় করা কঠিন হয়। তথাপি সাবধানে পরীক্গী করিলে যোনিমধ্যে 
স্কীতি অনুভূত হইতে পাবে এবং ইহ| ভরণনির্গঘনের বাঁধা জন্মাইতে পারে । 
ডা কীজে। বলেন যে কখনকখন এস স্মবাি এত কড় হইযছে শে তদ্ছার সবলশস্ত্র 
ও মত্রমার্গে চাপ গড়িয়াছে এব? এমন বি চলাকেনা নিক্মেত হইবার বাধা 
জন্মিয়াছে । কখন কথন শ্ুতীতি এভ অধিক ইত তে উত্ভা আপনা হইতে বিদীর্ণ 
অিভনিদারর। হইসা যান এবং বক্তা এত ভদানক কষ যে প্রন্থ- 
ক্টিব জীবন সস.ঈ হইয়া উঠে । সমবারাধ উত্পন্ন হষ্ইবার 
কিএৎকাল পরে উপবিস্থ অ্বক বিদীর্ণ হটাত 'স।কে । স্ধীন্তিৰ উপরিস্ত উপাদান 
বিদীর্ণ হইলে অ'ভা্তবিক বা বাহক বক্তশাবেশ পলিনশানুলারে প্রস্থ 
তির বিপদ শ্ডির কবা বান! আগ করণে বক্তার হইলে যেদকল লক্ষণ 
উপস্থিত হয় ই সেউপ লক্ষণ দেখা সাষ। 
রক্তস্রাব সামান্য ৯ঈইলে সমবাতঠধ আহচাত হইলা অদৃশ্য হইতে 
ইহার পরিণাম । পরে অগবা বিদীর্ণ হইয়া রক্রআণব হইতে পারে। কিস্বা 
ইহ। পাকিয়। নির্গত হইঈয়। যাতে পাবে । অথবা কথন কখন উপবিস্ব উপা- 
দন পচিয়া যাইতে পাঁরে । সমববোধ ফোন সময়ে উত্পন্ন হষঈটষাছে এবং 
প্রসবকালে . উচ্তাব আকার কত্ত বড় বিবেচনা করিবা (চিকিৎ্স। কনিতে 
উৎপন্ন হইলে ভয় । প্রসব ক'লে উৎপন্ন হইলে যদি নিতান্ত ক্ষদ্বনা হয 


চি।কৎসা। ভাঙা হইলে সন্তান নির্ঘ5ৎলে প্রতিবদ্গক হইতে পাবে । এরূপ 
অবন্মস যত শীঘ্র পরা যান 'গ্ুনব সমাপু করিবার চেক্া। করা আম্শাক | ভাহা 
হইলে রক্তলঞ্চখলনের উপর জশ্বে ঢাঁপ থাঁকিবে না । এইজন্য আ্রণমস্তক 


লিয্নে আসিলেই তৎক্ষণাৎ কর্পেপুদ্‌ বারহাব করিতে হয়। সমবরোধভ স্য 
স্কীতি ষদি জণনির্গমনেন প্রতিবন্ধক হয় অথবা স্কীত্তি বড় হইলে উহার 
উচ্চ অংশ ডুবিকাদাবা কর্তন কবিয়। লিল হষ্টতে জম! নক্ত বাহিন করিতে 
হয় এবং তত্ক্ষণ+ৎ কত্ত বক্ষ কলিবাঁর ল। ভুল" একটি তাঁল প্রস্থত কৰিষ়! 

বক্রোরাইড আবু অবননের আরকে জিচ্গাউিয়া ক্ষত প্রানে রাখিয়! অঙ্গুলি- 


ছারাক্ছ্ের উভন পার্গে চাপ দিভে ভয় 1 এই উপায়ে ক্ষত স্থানে চাপ 


দশম পরিচ্ছেদ । ৩৫ 


পড়ায় রক্রত্রাব বন্ধ হয় । সযবরোধজন্য শ্ীতি আপনা হইতে ফাটিয়া গেলে 
এই উপায় অবলম্বন কর। নিতাক্ত উচিত ; কারণ তখন রক্তআঁব অভিভয়াঁনক 
হয়। এই অবস্তায় শে স্বান হইতে রক্তঞ্াব হইছেছে তাহার ফত নিকটে 


পারা যায় চাপ দেওবা অত্যন্ত কর্তব্য । 
সমবরোপ যদি ক্ষ্র হয় এবং প্রসব্ব প্রতিবন্ধক ন। হয় অথবা সম্তভাঁন 


সমবরোধ ক্ষদ্র ভমিষ্ঠ হইবাৰ পর যদ উহ্ভার অশ্টিত্র জানা যায় তাহা হইলে 

হইলে এখবা প্রন €েল্ডিক হিমাতেসীল্‌ এব স্তায় আচোফিত হইবার আশায় 
বের পব উৎপন্ন কোনবূপ টিকিৎসা কৰা কর্তব্য কিনা 1?কাজো। সাহেব এইরূপ 
হইলে চিকিৎদা। আশা করিম থংকিতে বলেন এবং ইহা! যুক্তিসঙ্গত বলিয়া 
বোধ হম। যদিও কর্তন করিয়া জমাট বক্ত বাহির করিয়। দিয়া চাপদ্ধারা 
রক্তজ্র'ব বদ্ধ করা অপেক্ষ] এই প্রণাও প্রস্তর আরোগা লীভ করিতে টিলঙ্ 
হয় বটে তথাপি রর্তঙ্গাব এবং ভনিষাতে ক্ষতস্থান পাকিয়া সেপ্টিসিমিয়। 
রোগ হইবার আশঙ্কা থাকে না । ক্ষন কখন সমকবোঁধ কোমল হইয়া পাকিয়। 
উঠায় শঙ্রক্রিয়া করিতে বাধা হঈতে হব এবং খন রক্তুবহা নাড়ী গুলিব মুখ 
বদ্ধ থাকে বলিয়া বক্ত*(বেৰ আশঙ্কা থকে নাঁ। ভাং ফডাইন্‌ বার্কার এই 
মতের বিরোধী । তিনি বলেন “য শীঘ্রঈ দ্রবেকাঁ ছারা সমবরোধ কাটিযা 
জমাট রক্ত বাহিব করিষ্বা পূর্ধেক্ত প্রথায় চাপ দি রক্তক্রাব বন্ধ করিতে 
হয়। কিন্তু সমবরোঁধ ধোনিপ্রণালীব উদ্ধে থাকিলে এরূপ কক অন্যায় । 


সমবরোধ জুবিকাঘাঁবা কাটিজে কি আপনা! হইতে ফাটিষ! গেলে সমব- 
ভবিষাতে সেপ্টি- বোঁধক রক্তের টাই পচিযা সমস্ত দেহের রক্ত বিষাক্ত হই- 
চি দা কাব আশঙ্ক। থকে । এই বিপদ্দ নিবাকবণ করিবার জন্য 
হইবার মাশঙ্লা। পটননিব'নক উপধি খরা ক্ষত স্থানের শুশীমা করা নিত ন্ 
জখবশ্যক। পচননিবাবক উমার শধ্যে “র্রিসিবিন অক কার্বলিক্ এসিড? 
ক্ষতস্থানে ল।গাইতে হয় এবং জলদণ্সক কিদ কু ইছ লইয়া পিঠকাবিদ্বারা 
যোনি ধৌত করিতে হয় । বার্কাৰ সাহের বলেন ষ্ে সক্ষোচেক ওদবিদার1 
ক্ষত স্থানে রক্ত জমিযাঁ গেলে এ জমা রক্ত বাস্য হইক্সা পবিফাঁর করা 
উচিত নহে, আপন। হইতে নিক্ষিপ্ত হইতে দিতে হয়। কারণ পরিক্ষার 
করিলে গৌণ রক্তআবেব আখক্কা াকে ॥ 


পাপে 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 





ভ্রণের কোন অসাধারণ অবস্থা জন্য প্রসব সম্কট | 


একাধিক জণের উতৎ্পভির বিষয় পর্ব সবিস্তার বর্ণনা করা গিযাচ্ছে। 
একাধিক জপ । এক্ষণে একাধিক ভ্রুণ জন্মিলে কিরূপে প্রসব কারা সমাধা 
করিতে হইবে ভাঁহাই বলা যাইদেছে। সৌভাগ্যবশতঃ যম্জ সম্ভীন হইলে 
সচরাচর প্রসব হইতে কষ্ট হয না। 

অধিক1শ স্থলে যমজের একটি সন্তান ভুমি না হইলে গর্ভ মধ্যে আর 
যমঞ্েব একটি একটি আছে বলিমা জানা যাষ না। প্রথম দস্তা 
সন্তান ভূমিষ্ঠ সা সুমি হইনাব পবেও জবাধুব আকুতি প্রসবের পর্বে ষেরূপ 
হইছে অপব একটি 
আছে বলিফ। জান। ছিল সেইরপ কি প্রা সেইরূপ থাকায় উহার মধ্যে অপর 
যায় ন।। একটি আছে বলিয়া প্রতীতি হয । 

যমজ সভাঁন হইলে জর'ঘু অতিরিক্ত বিস্তত হব বলিয়। উত্তমরূপে সঙ্গু- 
জরাণ শোতে চিভ ভইন্ে পাঁবে লাঁ। স্মতবাং প্রথম সন্তানটি ভূমিষ্ঠ 
অন্গবিদধী তয়।  তইতে সম্ভব; কিঞ্চিৎ বিলম্ব হইতে পারে । আবার গর্ভ- 
মধ্যে একটি নপ্থান জন্বিলে বনু চাপ মেকপ একেবারেই করণের উপর পড়ে 
যমজ সন্তান হলে পেরূপ ন। তঈয়া। দিতীম সন্তানের এ'মনিয়টিক্‌ থলীর উপর 
অগ্রে জব;ঃর চাপ পড়িয়। তার পর প্রথম সঙ্গীনের উপর পড়ে । কাজে 
কাজেই প্রথম মন্ভাঁন ভূমি হইতে কিছু বিলম্ব তইতে পারে । বমজ সন্ভা- 
নের গ্রথদটি পি বন্তাপ হবে থাকে তাভা হইলে প্রসব হইতে বিলম্ব হই 
বার আর৪ অধিক সন্মাবলা। কারণ প্রথম সন্তানের দেহ আপন] হইতে 
নিক হইলেও তাহার মন্তকে ক্ববাঘুব চাপ কপ পড়া উচিত সেরূপ না 
পড়া মস্তক নর্পাক গুপা ডু্ধহ হয়| উঠে। এই জন্য কৌশলে মন্দক 
নির্ণভ কর ইয়া ভ্রণ্র জীবন রক্জার নিমিত্ত চিকিৎসকের সীহাধ্য নিতাস্ত 
আবশ্যক । অনেক স্থলে প্রথম সন্ভানটি কমি হইবার পর কিঘৎকালের 
নিমিভ্ড বেদনা স্রগিত থাকে | ভাঙার পর সচবচর ১৯১২ মিনিটের মধ্যে 
আবার বেদনা আবস্ত হব ৬ দিতীঘ সন্তানটি শী ভুমি হইসা যায়। কারণ 


একাদশ পরিচ্ছেদ | ৩৭ 


প্রথম সম্ভানটি ভূমি হইবার সময় প্রস্থৃতির কোমলাংশ সকল পূর্ণ বিস্তৃত 
হওয়ায় ছিতীয় সম্ভানটি ভূমিষ্ঠ হইতে কোন বাঁধা পায় না। কখন কখন 
বেদনা আরম্ভ হইতে অনেক বিলম্ব হয এবং এমন অনেকগুলি ঘটনার 
উল্লেখ আছে যথায একটি সন্তান ভূমিষ্ঠ হষ্টবার কয়েকদিন পরে দ্িতীয় 


দি সম্ভাঁন ভুমি হইয়াছে । সাধারণ প্রপব কাধ্য যেন্দপে 
নির্বাহ করিতে হয় অধিকাংশ স্থলে যমজ সম্ভান হইলেও 
সেইরূপ করিতে হয় । গর্ভমধো আর একটি জণ আছে জানিতে পারিবামান্র 
প্রস্ততির পরিজনবর্গকে (যাহারা নিকটে উপস্থিত থাকে ) বলা কর্তব্য কিন্ত 
প্রন্থতিকে জানান কর্তব্য নহে কারণ যমজ সন্তান হইমাছে শুনিলে প্রন্থৃতি 
ভীত্ব হইতে পাবে । তাহার পর ভুমি প্রথম সন্তানের নাড়ী কাধিতে হস্ত 
কারণ গর্ভস্থ পবিজবের লহিত সংযোগ থাকিতে পাঁবে। নাড়ী বাঁধা হইযা 
গেলে পুনরায় বেদনা আরম্ত হওয়| পর্যন্ত অংপক্ষা কবিতে হয়। শীঘ 
বেদনা আরস্ত হইলে এবং ধিতীয় সন্তানের নির্গমনোম্মথ অংশ শ্বাভাবিক 
হইলে সাধারণ উপাস্্রে প্রসব কাধা নির্বাহ করিতে হয়। 
প্রথম সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবাৰ পর সমধিক বিলম্ব সইলে কর্ভবা কর্ম সন্বন্ধে 
জখম স্থান ভুমি অনেক মতভেদ আছে। কেগ কেহ বলেন বে বেদন। 


্ হইবাৰ পর আপনা! হইতে পুনবাঁয না আসা পথ্ান্ত অপেক্ষা কবা উচিত । 
বিলম্ব হইলে কি 
করা কর্ব্য। 


আবার অন্ত কেহ যথা মার্ি গুভৃতি সাহেবেবা! বলেন ষে 
. কিঞিন্মাত্র অপেক্ষা নী কবিয়া একেবাবে দ্িতীক্স সন্তান প্রসব 
করান কর্তব্য । এই উভয় মতই অন্যার। অধিক বিলম্ব করাও অন্তায় এবং 
কিছুমাত্র অপেক্ষা না করাও সুক্তিমিন্ধ লঙ্কে। মাঝামাঝি প্রথাই নিবাপদ। 
দিতীয়তঃ ইহা স্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্বান যে একাধিক ভ্রুণ জন্মিলে জরায়ু 
অভিরিক বিদ্তৃন্ত হয় বলিব। উহার নিশ্চেষ্টতা ঘটতে পাবে স্ুতবাং পপ 
বান্তে রক্তশাঁব হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা | স্মৃতরাং দ্বিতীয় সন্তান প্রসব 
করাইভে কিছু বিলদ্দ করা আ'বশাক করং অধিককাঁল বিলম্ব করিলেও অনি- 
ষ্টেব তত আশক্কী নাই। আনীুকে শৃত্ত করিলে উ্কার অসন্কোচ জন্য অধিক 
রক্তশীবের সম্ভাবন1 কিন্তু জরাধুর ক্রিযা যদি উপস্থিত থাকে তাছা হইলে 
নিগম পথের বিস্তার লোপ হইবার পূর্বের প্রসব করাইলে ন্ুবিধা জাছে। 


৮ ধাত্রীবিদা! ॥ 


নকলেব অপেক্ষা উত্তম উপায় এই ফে যদি প্রথম সন্তান ভূমি হইবাঁৰ 
জন্গাষ্র সঙ্কোচ বুদ্ধি ১৫ ি নিট পরেও গ্রনব বেদম! পুনরাঁর না আইসে তাহা 
জন্য চেষ্ট। কব হইলে ঘ্ণ, চাপ, আগ ই 'পষোগ দ্বাবা যাহাতে শীঘ্র বেদন 
উচিত | বস্ত হয ত1! কবা কর্তব্য । এই অবস্থায় আর্গট, প্রশ্নোগে 
কোন আপত্তি নাই কানণ প্রথম লন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর আর কোন 
প্রতিবন্ধকেব তয় নাই । 


ধ্তীয় সন্ভানেব আনবক ঝিল্লী অনায়।সে প্রাপ্ত হইলে তৎক্ষণাৎ ভেদ 


শ্ীঘ সন্ানেব কব। উচিত কাখণ হাহা হইলে অতি শীঘ্র জর।রু স্কেচ উপ- 


নর এ। 


ল্াতেদ। স্থিত হয়। পিলীভেদ করিবার পর যদি দেশ] যায় যে প্রলব 


ড়) 


ক্রিয়া বিশেষ অগ্রসর হইতেছে নাঁ অথচ প্রন্থতি কি ভরণের অবস্থান্থপারে 
শীপ্ব গ্রসব কৰ। নিতীন্ঘ আবশ্যক হইযা পডিযাছে ভাঁহ! হইলে বিবর্্ন 
কবাই একমাত্র উপায় এবং ইহাতে কোনরূপ বিপদাশঙ্কা নাই। প্রস্থুতি 
নিভান ছুর্দল হইলে অথবা তাঁহার রক্তপাত হইলে অথবা জণেব নাড়ীর 
গতি মন্দ হইয়। জাসিলে কিন্বা জূণ অন্গাভাবিক ভাবে অবস্থান করিলে 

গাছ প্রদৰ বিবরন কবাই শ্রেত। একপ অবস্থা বিবর্ভন অনায়াসে 
করাইতে হইলে করা যায় কাবণ ভথন নির্গম পথ সম্পূর্ণ বিস্তৃত হইয়। 
বিবর্ভন করাই থাকে। দ্বিতীয়ল্ণ্র পদদয় নামাইতে পারিলে উহার 
শ্রেয়ঃ | দে ধীবে পীরে নিগত হইতে দেওয়া উচিত কাঁবণ শীঘ্র 
প্রসব করাষঈটলে জবাব অসঙ্গে'চ জনা রতজ!বের ভষ থাকে। দি মস্তক 
বস্থিগহলনে মামিয়। থকে তাহা হনে নিবর্তন কৰা অসম্ভব কাজে কাজেই 
কর্সেপস্‌ ব্যবতার কৰিছে হয | ছুউটি করণের কোন অংশ একত্রে মির্গম- 

য্জজণ .. নোন্বখ হইলে অথব। পরস্পর আবদ্ধ থাকিলে কোনটিই বস্তি- 
পনস্পব শাদ্ধা গত্বরে প্রবেশ কবিতে পাবে না এবং চিকিৎসকের সাহাষ্য 
থাকিলে এসব. ব্যতীত প্রসবে মঙ্তা সঙ্কট উপস্থিত হয় । সাধারণতঃ যমজ 
সম্থট। সন্তান হউনে ছুইটি এ ভিন ভিন্ন থলীর মধো থাকে । এই 
প্রকারে থাকিলে পর্সোক্জ বি ঘটে না। 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৩৯ 


কিন্ত কখন কখন উভয় জ্রণ 'ক থলীর মধ্যে থাকে । আথব] ভিন্ন ভিন্ন 


উভখ জ্ণ এক থলীমধ্যে থাকিয়াও উভযেধ থলী অসময়ে বিদীর্ণ হয়। 
থলীতে থাকিলে এইসকল স্থলেই প্রসব হওয়া দরূহ হইয়া উঠে । এই সকল 
প্রসব সঙ্কট উপ ঘটন। চিকিৎসকের পক্ষে অত্যান্ত জটিল এবং গ্রতিবন্ধকের 
স্থিত হয়। কারণ নির্ণয় কবাঁ নিতান্ত কঠিন কইয়া ড়ে। এরপ স্থলে 
কার্ধ্য প্রণালী নির্ধারিত করাও কঠিন । স্থল বিশেষে বিভিন্ন প্রকার কৌশল 
অবলম্মন কবিতে হয। 
কখন কখন উভয় জণের মন্্ক একত্রে বস্পিগহ্নাবস প্রবেশ দ্বারে 
উভয় জণেব মস্তক আঁসিযা উপস্ডিত হয। এবপ স্থলে জণ মস্তক যদি নিতাস্ত 
একত্রে নিগমনো ক্ষুদ অথবা বস্তিগহ্লন অত্ান্ত প্রশল্দ থাকে তাহা হইলে 
সুখ! উ৬য় মন্দক একত্রে নামিতে পারে নচেৎ কোনটিই নামিতে 
পারে নাঁ। অথবা প্রথম জ্থে্ন মস্তক বশ্থিগঞ্লবেৰ নিক্বদেশে নামিলে খিতীম 
জণের মস্তক বস্তিগহ্ববের প্রবেশ ঘাঁকে আসিভে পাবে এবং হখন প্রথম 
জণেব বক্ষে দিতীণ ভ্রণেব মস্তক আবদা তইয়। যায়। বিমা'ন সাতেব একটি 
অন্ত ঘটনার কথা উল্লেখ করিযাছেন তিনি একন্বলে একটি ভ্রাণেব মস্তক 
ফসেপ্স্‌ বার নির্গত কবান কিন্তু মস্তক বাহির হইবার পর জণের দহ আর 
বাহির হয় ন| দেখিয্স1 পরীক্ষা ঘর] জানিলেন যে আরও একটি জণের মন্ত্রক 
বস্তিগহ্বর মধ্যে বহ্িয়াছে। এইটি জানিতে পাবিলে তিনি দ্বিতীয় জ্রণের 
মন্তকে ফর্সেপজ্‌ প্রাক্জোগ কবিলেন ইহাছে প্রথম জূণের দেহ তৃমিষ্ঠ হইল 
এবং তাহাব পর দ্বিতীয় ভ্রণ ভমিষ্ঠ হইধা গেল। বস্তিগঙ্ঘর অত্যন্ত প্রশস্ত 
থাকিলে এরূপ কৌশলে প্রসব কবান অসম্ভব । 
বস্তিগহ্ববেব প্রবেশদ্ধাবে ছুইটি মস্তক আছে অন্থভব কবিতে পাবিলে 
একটি মস্তককে অপরটিব পথ হইতে €উপবন্ত কৌশল দ্ব'বা সবাইযা দিতে 
পারা ষায়। এক হস্ত যোদিমধ্যে প্রবিষ্ট কবাইথ। অপব ভস্ত দংবা বাহির 
হইতে কার্ধা করিতে হয়। তহাঁব পর দ্বিতীর মস্তকটী বস্থিগঙ্গরে আনি- 
বার জন্য ফসেপল্‌ বাবহ্াব কতা কন্বা। কিন্ত পর্জোজ ঘটনা ন্যাষ 
যদি উভয্ন মস্তকই বন্তিগহ্বর মধো অ]িয়। থাকে তাহা হইলে বড় সহজ 
ব্যাপার নহে। এপ অবস্থার দ্বিভীর মস্তকটা উদ্ধে ঠেলিয়! দিষা প্রথম 


৪০ পাত্রীবিদ্যা | 


মন্তকে ফসেপ্ৰ্‌ প্রষোগ করিঘ। টানির়া বাহির কর।ই সতজ। কিন্তু প্রথমটি 
যথাস্থানে বা।খগ। ঘিভীষটিকে প্রসব করাইবাঁর ০১৪। করা কখনই উচিত 
নহে । 

অনানা স্থলে জ্রথ মক্কেন নহিত একটি ভস্ত অথবা পর্দ নাঁমিতে 
মন্তকেব সহিত পানে। মুন্তকেব সহিহ পর অথবা হস্ত নামিলে "পদ 
পদ অথব। হন্ত অথব1 হন্তটিকে পথ সইতে সরাইয| দেওয। উচিত! 
বনি উত্ধ ভ্রণের চারিঠি পদ একত্রে নামিলে যত শীঘ্র পাবা 
যাঁষধ একটি ভ্রণ ভমিষ্ঠ কলা কর্তবা কিন্ত ইহ!তে অতান্ত সাবধান হওয। 
আবশ্টক কেননা ব্যস্ত হইতে গেলে হথহ ছুইটি ভ্থেক এক একটি পদ 
একত্রে ধরা সম্ভব৷ 

যমজ সন্তানের গ্রথমটি যদি নিতস্বাপগ্র ভাবে থাকে এবং উহার মন্ত্রক 

বম সন্ভানেব ভিন্ন দেছেন নমুদঘ অংশ নিত হইয়া দ্বিতীয় সন্তানের 

5 মস্কেব মহিতউহ!ন মস্তক আবদ্ধ হইয়া যার ভাঞ। হইল 
ভাবে থাকিলে প্রসব হা অত্ান্থ দ্র্দহ । (১২এনং চিত্র দেখ ) একইপ অব- 
উত্তযর মন্ত্রক  স্থায যদি ভ্রণদণ নিতান্ত ক্ষুদ না হয় তাহ! হইলে প্রপৰ 
পবস্পব আবদ্ধ 
টন হওয়। অত্রাস্ত কঠিন ও এমন কি অসম্ভব হইষা উঠে। 
ভ্রণ মস্তকদয়্ বিধুক্ত কনিতে চেষ্টা কৰ। আমাদের প্রথম কর্তব্য । এবং 
যথা ছিতীয় জরণ বস্টিগঞ্জবে দুাবদ্ধ না থাকে তথায় যেনি মধ্োতস্ত 
চালিত করিয্র। উহাকে প্রথম জবেব নির্গম পথের বাহিরে সরাইয়। দেওয়া 
অপাধা হয় না। কিন্ত এই উপায়ে অভি বিবল স্থলেই কুতকাধ্য হয় ষাঁয়। 
নচেৎ দ্বিতীয় জাণব মন্তকে ফসেপ-স্‌ লাগাইয়। প্রথম ভ্রণের নর্গত দেহ্েৰ 
পার দিয়া টানিরা বাহিব কবিকে বিয্যান্‌ সাহেব পরামশ দেন । রিম্যান্‌ 
সাহেব এই বিষয়ে একটি স্ুন্দব প্রবন্ধ লিখিয়।ছেন। এরূপ অবস্থায় একটি 
জণের প্রাণ নাশ করা নিতান্ত আবশ্যক । এবং প্রথম জণের দেহ অধিক- 
ক্ষণ অবধি নির্গত হ€য়ংস চাপজনা তাহারও প্রাণসংশয় হইয। পড়ে বলিয়া 
ভাঙারই শিরচ্ছেদ করিতে পলামর্শ দেওয়া হয় । কাঁচি অথব। তার নিশ্মিত 
ইক্রান্থ্যর মন্ত্রধারা সহজে শিরচ্ছেদ করা যা । প্রথম জণের শিরচ্ছেদ করা 
কইলে দিতীয় ত্রণ করমিষ্ঠ হইতে কোন কষ্ট হু পা তাহার পর প্রথম জ্রণের 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪5 


ছিন্ন যুণ্ড বাহির করিস্ধে যহ্রবান হওয়া উচিত । আর এক উপায় এই ষে- 
উর্ধ ভ্রণের মন্তক ভেদ করিয়া সিফ্যালোটাইব. অথবা ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ-স্‌ 
দ্বার! সেই মন্তকটা ধৃত করিয়। টানিয়া বাহির করিতে হয়। কিন্তু ইহাতে 
প্রধান অন্সুবিধ! এই যে দুইটি সন্তানেরই প্রাণনাশ হইবার লম্ভাবনা কারণ 
ফেটির মন্তক ভেদ ন। কর! যায় সেটিও বিলম্ব ও চাপ জন্য মার! পড়ে। 
সুতরাং প্রথম উপায় অবজন্গন করাই যুক্কিপিদ্ধ কারণ তাহা হইলে একটি 
সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ হইবার সম্পূর্ণ আশ! থাকে। 

বিলম্ব প্রসবের কোঁন কোন স্থলে ছুইটি জখেৰ দেহ কিয়দংশে পরস্পর 
যুক্ত হইয়া জন্মিতে দেখাযায়। এইবূপ যুক্তক্রণের প্রসব 
কৌশল ও প্রর্ব করাইবার কাধা প্রণালী সম্বন্ধে আমাদ্বের 
অপেক্ষাকৃত অল্প জ্ঞান আছে কারণ গ্রন্থক্ভীর। ইহা একটি অন্তত ঘটনা! 
বলিয়া কেবল মাত্র উল্লেখ কবিষা গিয়াছেন। কিন্তু যুক্তভ্রণ কিরূপে প্রসব 
করাইতে হইবে সে বিষয়ে কোন উপদেশ দেন নাই। মুক্তভ্রণের উৎ্পত্ভি 
আমবা ষেরূপ বিরল মনে কবি সেরূপ নহে । বিলাতের মিউজিয়ামে অনেক 
গুলি যুক্তজ্ সত্রক্ষিত আছে এবং তথায় মধ্যে মধ্যে নুতন নুতন যুক্ত- 
ব্রণ প্রেরিত হইয়া খাকে। এতদ্বাতীত বিলাতীণ সংবাদ পত্র এই ব্ধপ 
অদ্ভুত ত্রণের জন্মবিষয় মধ্যে মধ্যে প্রকাশিত হইতে দেখ যাক্স। এরপ যুক্ত- 
রণ জন্মিলে প্রসব হওয়া৷ কতদুর দুরূহ তাহা! সহজেই বুঝা ঘায়। ন্তুৃতরাঁৎ 
প্রসব কাধ্য স্ুচাক্রূপে নির্বাহ কবিতে গেলে কি রূপ প্রাকৃতিক 
কৌশলে এই ছু ব্যাপার সম্পন্ন হয় তাহা স্পষ্ট করিয়া বৃষ্া নিতান্ত 
আবশ্যক । 

যে সকল গ্রস্থকর্তীরা যুক্তক্রণ জন্মিবার বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 
ছুর্জগ্যবশতঃ তাহারা কেবল গঠন সম্বন্ধে কিরূপ বৈলক্ষণ্য দেখা যাঁষ 
তাহাই বর্ণিত কারয়াছেন কিন্তু প্রসব কৌশল সম্বন্ধে কোন কথাই বলেন নাই । 
যদিও চিকিৎস৷ গ্রন্থে এরূপ ঘটনা বাহুল্যের উল্লেখ আছে তখাপি ছুই একটি 
ভিন্ন তন্দার। ধাত্রীবিদ্বাবিষয়ক বিশেষ জ্রান লাভ হয় না। ডাংপ্রেফেয়ার 
সাহেব অনেক যত এরপ বিস্তর ঘটনার বিস্তারিত বিবরণ সতগ্রহু করিয়া- 
ছেন। সেই সকল স্থলে প্রসব ব্যাপার কিবপে নিষ্পন্ন হইরাছিল তাহ:ও 


যুক্ত-ভ্রণ 


৪২. ধাত্রীৰিদ্যা । 


সম্ভবতঃ প্রক্ুতরূপে প্রকাশিত আছে। এই ৰপে সকলে অন্ধুসন্ধান করিলে 
এ বিষয়ে যে অধিক জান। যাইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 

ঘুক্তভ্রণের যতগুলি প্রকারভেদ লক্ষিত হয় তন্মধ্যে প্রধান চারিটী 
যুক্ত চারি শ্রে- যাহ? সচরাচর ঘটিতে দেখা যায় তাহাই ধাত্রীবিদ্যাবিদ- 
ণীতে বিভক্ত করা দিগের জানা থাকিলে চলিতে পারে। (ক) ছুইটি প্রায় 
বি পৃথক্‌ দেহ বক্ষ অথবা উদর দ্বার! সম্মুখ দিকে কিয়দংশ 
যুক্ত (খ) ছুইটি প্রায় পৃথক. দেহ পশ্চাদ্দিকে সেক্রম এবং মেরুদণ্ডের নিষ্নাংশ 
দ্বারা পরস্পর যুক্ত । (গ) দিমু জগ অর্থাৎ দেহ এক কিন্তু মস্তক ভিন্ন ॥ 
ঘে) দেহ বিভিন্ন কিন্ত মন্তকঘর কিয়দংশ যুক্ত। এই চারি শ্রেপ্ন ব্যতীত 
অস্থ প্রকীবের খুক্তজণও হইতে দেখ যায় ।: যাহাঁহউক যে সকল যুক্ত 
ব্রণ দ্বার) প্রসব হওসা দৃক হইয়। উঠে তীহা পর্কোক্ত চাবি শ্রেধীর কোন 
না কোন শ্রেণী ভুক্ত । ডাৎ প্রেফেযাঁর যে সকল ঘটনা সংগ্রহ করিয়াছেন 
তাহারাও এই কয়েক শ্রেণীর অন্তর্গত । 

'এই সকল স্বাভাবিক ঘটন।ব মধ্যে আশ্চধোব বিষয় এই যে অধিকাংশ 
অধিকাংশ স্থলে স্থলে প্রস্থতির শিজ চেষ্টায় প্রসব হইয়া যায় চিকিৎসকের 
ভারি সাহাষ্য কিছুমাত্র আবশ্যক হয না॥ ৩১টি ঘটনার মধ্যে 
যায়। ২টি আপনা হইতে অনায়াসে প্রসব হইয়াছে। ছুরহ 
স্থলে কিরূপ আঁ্চধ্য প্রাকৃতিক কৌশলে প্রসব সমাধা হয় দেখিলে বিশ্মিত 
হইতে হয়। 

্রস্থকর্তীরা সচর!চব অন্মান কবেন যে এই মকল জণ অপরিপক্ক ও 
ক্ষুপ্রকায় হয় । এবছ প্রসব পুর্ণ গর্ভেব পূর্বেই সমাধা হইয়া যাঁয় বলিয়া! 
প্রসব হইতে তাদুশ কষ্ট হয নাঁ। ডিউজিন্‌ সাহেব বলেন যে এরূপ সন্তান 
প্রায় গর্ভ মধ্যে মৃত হয় ও পচিয়া যায় বলির। প্রসব হইবার স্ুবিধা হয়। 
কিন্তু ডাংপ্লেফেয়ার সাহ্ছেব বলেন যে এই উন সিদ্ধাস্তই ভ্রান্ত এবৎ উত্তম 
ন্বপে অনুসন্ধান না কবার ফল। ভিনি বলেন যে ৩১টি ঘটনার মধ্যে কেবল 
মাত্র ১টি সম্ভান অপরিপন্ক অবস্থায় ভুমিষ্ঠ হয় এবৎ ভাহার মতে 
পৃর্ণকাল হইবাব পুর্ববে প্রসব হইবার বিশেষ কোন কারণ দেখা 
ধায় না। 


একাদগ পরিচ্ছেদ । ৪৩ 


যুক্ত ভ্ণের অধিকাংশই এই শ্রেণীর অন্তর্গত । অর্থাৎ অধিকাৎ্শ স্থলেই 
ক-শ্রেণী।. ছুইটি ভ্বণ বক্ষ অথব! উদরের কিয়দৎশে পরম্পর যুক্ত 
হইয়। জন্মিতে দেখা! ষায়। শ্ঠামদেশীয় স্ুবিখ্যাত যমজ সন্তান এই শ্রেন- 
ভূক্ত। ইহাদের জন্মবৃত্াস্ত সম্বন্ধে ভাৎপ্লেফেয়ার বিশেষ কিছু সংগ্রহ করিতে 
পারেন নাই। 

পূর্ব্বে যে ৩১টি ঘটনার উল্লেখ করা গিয়াছে তন্মধ্যে ১৯টি এই শ্রেণীর 
অন্তর্গত। এই ১৯টি যুক্তভ্রণ যেরূপে প্রস্ব হইয়াছিল তাহার তালিকা 
নিষ্লে দেওয়া যাইতেছে । ১টি অপ্রন্থত মারা পড়ে ৮টি সন্তান প্রস্থতির নিজ 
চেষ্টায় ভূমিষ্ঠ হয়, এই ৮টির মধ্যে ৩টি পদাণগ্র হইয়া! জন্মে। বাকি দুইটি 
কি ভাবে জন্মে তাহা জানা নাই। ৬টি সম্ভান বিবর্ভন ঘারা অথব। তাহাদের 
দেহের অধোশাখা ধরিগা টানায় ভূমিষ্ঠ হইয়াছে) ওটি সন্তান যন্ত্র কৌশলে 


ভূমিষ্ঠ করান হয়। 

যে সকল স্থলে যুক্তজণ পদা গ্রভাবে প্রসব হইযাছে তাহার বিববণ পাঠ 
পদাশ্র প্রপব দর্বা- করিলে বুঝা যায ষে পদাগ্র প্রসবই এম্থলে নর্ধাপেক্। 
পেক্ষা হবিধাজনক । ন্ুবিধাজনক এবং সৌভাগাবশতঃ পদদবস্ন আপন। হইতেই 
প্রথমে নির্গত হয়। স্থতরাঁং এই শ্রেণীভূক্ত জ্রণের পদ ভিগ্ন অনা তোল 
অঙ্গ নির্গমনোম্মুখ হইলে বিবর্তন কর।ই যুক্তিসিদ্ধ। কিন্তু ছুঃখেব বিষয় এই 
ঘে এই নিয়মটি,কার্ষ্যে পরিণত করা বড় কঠিন। কারণ প্রসব হইবার পর্বে 
যুক্তজ্ঞণ কোন্‌ শ্রেণীব -অন্তর্গত তাহা নির্ণয় করা যা না । তবে অতি বিরল 


স্থলে কখন কখন এই নিয়ম অনুসারে কাধ্য করাগিয়াছে। মোলাস্‌ সাহেব 
একটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন ষথায় উভয ভ্রণের মস্তক একত্রে নির্গমনোন্মুখ 
হইয়াছিল কিন্তু কোনটিই বন্তিগহ্বরেত্ প্রবেশঘারে আলিতে পারে নাই । 








* হানিস সাহেব বলেন যে এই বমজের নাত চীনদেশীয়া এবং বর্ণশককব। এই স্ত্ী- 
লোকটা খন্ধাকার ছিল বটে কিন্তু তাহার নিতম্ব অতান্ত প্রশস্ত ছিল৷ যমজ সন্থান জন্সিবার 
পুর্বে ইহার কয়েকটা সন্তান হইয়াছিল। বমজ সপ্তান তূমিঠ হইবাব সময় একটির মন্ত্রকের 
স্থিত অপরটির পদদ্বয় নির্গত হয় বলিয়। প্রস্ততি শ্যামদেশীয় অনেক বাকির নিকট গল্প 
করে। মাতার বাক্য সমর্থন করিবার জন যমজ সন্তানেরা বড হইলে বলিত যে খেলিবার 
সময় তাহারা এইরূপ উল্টা হইয়া অর্থাৎ একটিব পদে শিকট অপরাট মন্তক রাখিয়া 
ক্রীড়া করিত। এই ন্ধপে ১০।১২ বদর বয়;ক্রম পযাণ্ত ইহারা খেলা! করিত । 


৪৪. ধাত্রীবিদা | 


মন্তক প্রসব হওয়াই সর্বাপেক্ষা কঠিন। ক্কারণ যে সকল ঘটন1 লিশি- 
মন্তক প্রসব বদ্ধ আছে তাহার একটি ভিন্ন সকলগুলিতেই উভয় ভ্রণের দেহ 
হওয়াই সব্বাপক্ষা পরস্পরের সমস্থৃত্র হইয়া শ্বচ্ছন্দে নির্গত হইরাছে কিন্ত 
কঠিন। শ্ীবা পর্য্যন্ত বাহির হইয়া! আকাইয়। গিয়াছে । স্পষ্টই 
বুঝ! যাইতেছে যে উভয় ভ্রণের মস্তক: কখনই একত্রে বাহির হইতে পারে 
না। এরূপ অবস্থায় দেহ ধরিয়! টানিলে মস্তক দুইটি এমন আবদ্ধ হইয়। 
যায় ষে আর বিষুক্ত হইবার আশঙ্কা থাকে নী। 


বস্তিগহ্বরের এঁক্সেস্‌ গুলি যে ভাঁবে আছে স্মরণ রাখিলে বুঝা যাইবে 
বস্তিগহ্বর মধ্যে যে পশ্চাদ্দিকে যে মন্তকটী আছে সেইটী অশ্রে প্রসবদ্ধারে 
তি জি জরির। এইটি অনুষ্ঠান করিবার জন্য ভ্রণঘ্য়ের নির্গত 
চেষ্টা কর! আব- দেহ ধরিয়া প্রস্থৃতির উদ্রের দিকে লইয়া যাওয়া কর্তব্য ॥ 
শ্যক। এই কার্ধাটী নিতান্ত আবশ্তক। জরণদ্যের দেহ বস্তিগহ্বর 
হইতে নির্গত হইবার সময় তাহাদের পৃষ্ঠ বন্তিগহ্বরের বক্র মাপ দিয়া 
যাহাতে আইসে তাহা করা আবশ্ঠক। কাঁবণ সম্মুখ-পশ্চাদস্থ মাপ দিয়! 
আস অপেক্ষ। বক্র যাঁপ দিয়া আঁদিলে অধিক স্থান পাওয়া যায় এবহ মন্তক- 
দয় সেক্রমের প্রষণ্টারি ও পিউবিক্‌ সিম্ফিসিসে আট্কাইবার সম্ভাবনাও 


অল্প হয়। 
যদি মস্তক অগ্রে আইসে এবৎ আপনা হইতে প্রসব হইয়া যায় তাহা হইলে 


মন্তকাগ্রন্থাবে খা- নিস্সলিখিত দুইটী উপাধের কোনটী দ্বারা প্রসব সমাধা হইয়া 


কিল বি্পে থাকে। প্রথমটি সচরাচর ঘটিতে দেখা যায়। পেইটি এই 


জ্রণের মন্তক ও স্বন্ধঘয় অগ্রে নির্গত হয় তৎ্পরে শ্বতঃনিষ্চমথের ন্যায় 
কৌশলে তাহার নিতম্ব ও পদদ্বয় বাহির হইয়া যায়। অবশেষে দ্বিতীয় 
সম্তানটা সম্ভবতঃ পদাগ্রভাবে সহজেই ভূমিষ্ঠ হয়। বার্কার সাহেব একটা 
ঘটনার উল্লেখ করেন ষথায় উভয় মন্তকই ফর্সেপৃস্‌ দ্বার! নির্গত করান হর 
এবং তৎপরে উভবের দেহ একত্রে ভূমিষ্ঠ হইয়। যায়। “অবষ্টেটিক্যাল, 
টান্জ্যাকৃশান্স” নামক সামগ্নিক পত্রের যষ্ঠথণ্ডে এইরূপ ছুইটী ঘটনার 
উল্লেখ আছে। এই প্রথায় গ্রসব হইলে দ্বিতীয় সম্ভানের মস্তক বস্তু 


একাদশ পরিচ্ছেদ । গর 


প্রথম সস্তানের শ্রীবার অবকীশের মধ্যে থাকিবে এবং বন্তিগহ্বরও নিতাস্ত 
প্রশন্তহুইবে। কেনন! প্রথম সম্ভানের শ্রীবা ও হ্বন্ধঘবার বন্তিগহ্বরের 
আয়তন ব্যাপ্ত থাকে স্থতরাৎ দ্বিতীয় সন্তানের মব্তক নির্গত হইবার ' জন্য 
বন্তিগহ্বর অত্যন্ত প্রশত্ত হয়৷ আবশ্তক। এই উভয় প্রথাতেই জণের এবং 
বস্তিগহ্বরের আকার ন্ুবিধামত হওয়া চাই। পদাগভাঁবে যেরূপ সহজে 
প্রসব হয় এই উভয় প্রথাতে সেরূপ হয় না! এবং প্রসব হইছে কষ্ট হয । 
সুতরাং যুক্তত্রণের ; শ্রেণী নির্ণয় করিতে পারিলে বিবর্তন দ্বার! পদঘ্বয় নামাঁ- 
ইয়া! আনিবার চেষ্ট। কর! নিতাস্ত কর্তব্য | শ্রেণী নির্ণয় করিবার জন্য প্রস্থৃতিকে 
ক্লোরোফর্ম. আত্্াণ দ্বার! সংজ্ঞাহীন করাইয়া রীতিমত পরীক্ষ1! করা আবশ্যক । 

জণদ্বয়ের দেহ অধিকাৎশ নির্গত হইয়া যদি দেখাযায় যে আর ফোন 
জপদ্বয়ের একটিকে মতেই প্রসব করান যায় না তাহা হইলে অগত্যা একটি 
খণ্ড বিধণ্ড করা । ভ্রণুকে খণ্ড বিখণ্ড করিতে বাধ্য হইতে হয় এইরূপ কর! হইলে 
অপরটি সহজেই ভূমিষ্ঠ হইয়া যায় । এক স্থলেএইকার্য আবশ্যক হইয়াছিল । 
উভয় জণ পদীশ্রভাবে বক্ষ পর্যান্ত নির্গত হইয়া আর কোন মতেই বাহির 
হয় নাই। কাজে কাজেই সন্মুখস্থ সন্তান যতদূর বাহির হইয়াছিল ততদুর 
হইতে গোল করিয়৷ কটিয়! ফেলিতে হয়। কাটা হইলে অবশিষ্টাংশ অর্থাৎ 
মস্তক ও হ্ন্দঘবয় জরায়ু মধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট হয়। তৎপরে পশ্চাদস্থ সন্তানকে 
টানিয়া বাহির কর! যায় । অবশেষে কর্তিত জ্রণ অনায়াসে বাহির হয়। 

ছুইটি ভ্রণ পরস্পরের পৃষ্ঠ ছারা যুক্ত হইলে এই শ্রেণীর অন্তর্গত বল! 
যার। এই প্রকার তিনটি ঘটনার বিষয় লিপিবদ্ধ আছে। 
তিনটিই বিল! সাহাযো আপনা হইতে ভূমিষ্ঠ হয়। হাঙ্গেরী 
দেশের বিখ্যাত ঘমজ জ্যুভিথ্‌ এবং হেলেনী এই তিনটির মধ্যে একটি । 
এট ছইটি যুক্তসম্ভান বিংশবর্ষ বয়ংক্রম পর্য্যন্ত জীবিত ছিল। প্রথমে 
হেলেনীর নাভী পর্যন্ত নির্গত হয় এবং তিন ঘণ্টা পর তাহার নিতম্ব ও 
পদছয় বাহির হয় ।* মিঃ নর্যান্‌ সীহেব আর একটি ঘটনার কথা বলেন 
যথায় ঠিক এইরপ যুক্তসন্তান তমিষ্ঠ হইয়া ৯ দিন পথ্যন্ত জীবিত ছিল। 


ক খুঃ অং ১৮৫১ মলের ১১ই জুলাই তারিখে ক্যারোলিনা দেশের বিখ্যাত যমজ 
কন্যা উক্ত রুপে ভূমি হয়। ইহার! অদ্যাপি জীবিতা আছে। ইহাদের মাতার বস্তি 


থ--শ্রেণী 





৪ ধাত্রীরিদয়া । 


পর্ব শ্রেণী অপেক্ষা এই শ্রেণীর যুক্তসম্তভান সহজে প্রস্থত হইবার সন্ভা- 


পূর্ব শ্রেণীর অ- বনা। কারণ জণছয় এরূপে যুক্ত থাকে যে প্রসব কালে 


রা রি ই একটির মস্তক প্রথমে নামিলে অপরটির দেহ যে গ্রথমটির 


প্রস্থত হয়। সহিত সমাক্তবালে থাকিতেই হইবে তাহা মহে। প্রেথম 





সন্ভানটির মস্তক ও স্ষন্ধ় নির্গত হইলে তাহার নিতম্ব ও পদদয় স্বতঃ 
নিষ্কমনের কৌশলেব ন্যায় কোনকপ কৌশলে বাহিব হইয়া যায় । পদাশ্রভাবে 
প্রসব হইতে গেলে প্রসব কৌশল ও কার্য প্রণালী পূর্ব্ব শ্রেণীর গ্তায় হইয়া 
থাকে৷ কিন্ত এরপে প্রস্থত হওয়! অতান্ত দ্বরূহ্ত কাবণ এই শ্রেণীর জ্রণের 
সংযোগ নমনীয় নহে এবং পদাগ্রভাবে প্রদৰব করাইতে গেলে টানিবার 
লময়ন উভয়ের দেহ সমান্তরালে থাকা আবশ্তক। দিমুণ্ডব্রণ এই শ্রেণীৰ 
অন্তর্গত। ডাংপ্রেফেয়ার ৮টি দ্িমুণ্ড ভ্রণেব জন্মবিবসণ সংগ্রহ করিয়াছেন 
তন্মধ্যে ৩টি আপনা! হষ্টতে ভমিষ্ঠ হয । এই ৩টিক মবো ২টি শতনিক- 
মনেব নায় কৌশলে ভূমিষ্ঠ হয়। প্রথমে একটিন মস্তক বাহিব হয়া পিউ- 
বিন্ছ খিলানেব নিম্মে আবদ্ধ হয় এবৎ তত্পবে দেহটি ঠেলিযা বাহির হয় 
অবশেষে দ্বিতীয় মস্তক অনায়াসে ভমিষ্ঠ ভয়। এই উপায়ে যি প্রসব না 
হয় তাহা হইলে কাঁজে কাজেই প্রথম নির্গত মস্তকটিকে ছেদন করিয়া ফেলিতে 
হয় এবং পদদ্ধব নামাইএ| সহজেই ভুমি ভইয়া যার । উক্ত ০্টির মধ্যে ২টি 
সম্ভানেব এইরূপ মন্তকচ্ছেদ করিতে হইযাছিল । অস্তকচ্ছেদ করিতে দ্বিধ! 
করিবার আবশারক নাই কাৰণ একণ দিদুণড জল জমিষ্ঠ হইবা কখনই জীবিত 

থাকিতে পারে না । তৃতীষ সন্তানটি আপনা হইতে ভূমি হয় এখৎ কথিত 
আছে ষে উহার উভর মস্তক একছে নির্গত হইয়া ছিল। বোধ হষ উহার 

একটি মস্তক অপরটির গ্রীবাব ফাকের মধো ছিল বলিব। শীঘ্রই দুইটি মন্তক 
একত্রে বাহির হইযা ছিল। এরূপ সন্তান পদাগ্রভাগে আমিলে ক- 
শেণীব মায় প্রসব কার্ধা সমাধা কবিতে হব। 





গহনর রীতিমত প্রশস্থ থাকায় প্রসব হইতে কোন কষ্ট হয় নাই) ১৭০১ গৃঃ অঃ জোনি 
দেশের যমজ সশ্থান যে কপ ভূমি হয গেই কপে কা।বোলিনার খুক্ত কন্যাদ্ধয়ের মধ্যে 
যেটি পৃভশুর নেইটি অগ্রে ভূমিস্তা হয। হাঙ্গেত্রিয়ান্‌ কন্যাদ্বয়েব মৃত্যুকালে ক্]ারেলিনার 
বন্যায় ৭ বতলর রয়েধিকা ছিল । (হারিস্‌) 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪৯ 


ছইটি পৃথক্‌ দেহ যস্তকার! পরস্পর যুক্ত হইলে এই শ্রেণীর অন্তর্গত বলা 
ঘশ্রেণী।  ঘায়। এইরূপ সন্তান অতিবিরল। ভাংপ্লেফেয়ার সাহেব 
কেবল ২টি মাত্র ঘটনা'র বিবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন। ইশাদের মধ্যে একটি 
অত্যন্ত কষ্টে অপরটি সহজে প্রস্থত হয়। এরূপ পস্তান মস্তকাগ্রভাগে 
আপিলে যদি দেখা যাঁয় যে মস্তক কোন মতে নির্ণত হইতেছে না তাহা হইলে 
ক্রেনিক়নটমি করা উচিত। নার যদি পদাগ্র ভাবে আসিয়! মস্তক আট্কাইয়! 
যায় ভাহ! হইলে পাঁফেরেশন্‌ অর্থাৎ ভেদ করিয়! মস্তক বাহির কর। উচিত । 
উপরোক্ত সকল ঘটনাতেই প্রশ্থতির কোন স্সশুভ ঘটন| পরিণামে হয় 
পরন্থুতির পর্লিপাম । নাই (প্রস্থৃতির মৃত্যু কেবল এক স্থানে উল্লেখ আছে। 
আবার অনেক গুলি ঘটনায় প্রস্থৃতির পরিণাম সন্বদ্ধে কোন উল্লেখ ন্াই। 
তথাপি আমর অন্যান করি যে এই সকল স্থানে প্রস্থৃতির কৌন অনিষ্ট ঘটে 
নাই। 
যে সকল কারণে প্রসব সন্কুট উপস্থিত হয় তাহার মধ্যে কতকগুলি কারণ 
জরাযু মধ্যে শ্রণের পীড়া জন্য উত্পন্ন হয় । সচরাচর জরাষু মধ্যে জের 
করণের হাইড! একটি সাংঘাতিক রোগ হইতে দেখা ষায়। তাহাকে হাইড! 
কেফালাসু বা কেফেলাদ্‌ বা মন্তিকোদক বলে অর্থাঞ মস্তকীভ্যন্তরে জল 
মস্তিক্ষোদক। জন্মে। এইবোগে জণ মস্তকের আম্তন এত অধিক হষ যে 
রোগ তদ্ধারা বস্তি গহ্বরের আয়তনের সহিত উহার সামঞ্জস্য 
থাকে না। . (১২৫ নং চিত্র দেখ)। 
সৌভাগ্যবশভঃ এই রোগ অপেক্ষাকৃত বিবল। ইছাতে পরিণামে প্রস্থৃতি 
রশ্থতি ও সন্তানের ও সন্তানের পক্ষে অতিগুরুতর অশুভ ফল ঘটিতে দেখা বায় । 
পক্ষে ইহার অস্তভ এভিন্বারা নগবেয় ডাৎ কিলাবক্ুত তালিকা দেখিলে জানা 
হল । যায় যে ৭ওটি ঘটনার মধ্যে ১৬জন প্রস্থৃতির জরাস্থু বিদীর্ঘ 
হইয়াছে। কিজন্য প্রন্ততির একপ ভয়ানক বিপদ ঘটিয়াছিল অনায়াষে 
বুঝাধায়। অতি অল্পসংখ্যক স্থলে জ্রণমস্তক এরূপ নমনশীল থাকিতে 
দেখা যাঁয় ষে (আভান্তরিক জলের পরিমাণ অল্প থাকিলে) জবাব চাঁপে 
উহার আকার শ্ুত্্ হইয়া বন্তিগহ্বর হইতে বাহির হইবার উপযোগী হয়। 
কিন্তু অধিকাংশস্থলে মন্তকের আয়তন এতবৃহৎ্, থাকে ষে কোনমতেই 
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নির্গমনৌপযোগী হয় না। স্বতরীং জরামু বৃথ! চেষ্টায় অবসন্ন হইয়! 

পড়ে এবং সময়ে সময়ে প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্ত বিদীর্ণ হইতে 

দেখা যায়। আবার যদি জরামুযুখ উন্মুক্ত হইয়। থাকে তাহা হইলে 
বৃহৎ, ও স্ফীত মন্তকদারা জরামুগ্রীবায় অথবা বস্তিগহ্বরস্থ উপাদানে 

এত ভয়ানক চাপ পড়ে যে গুরুতর অশুভ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 

ধাত্রীবিদ্যা সন্বন্ধীয় গ্রন্থে এই রোগের বর্ণন। পাঠ করিয়। ইহা নির্ণয় কর! 
নিয় করা সকল যত সহজ মনে হয় প্রকৃতপ্রস্তাবে তত সহজ নহে। স্ুস্থ 
সময়েসহজ নহে । ভ্রণমন্তক অপেক্ষা এই রোগে জণমস্তক অধিকতর বড় ও 
গোলাকার হয় সতা বটে এবং [স্থ্যচারস্) মস্তকাস্থি সন্ধি সকল ও (ফন্টানেলী) 
্রন্ধতালু অপেক্ষাকৃত বিস্তত এবং তন্মধ্য দিয় সময়ে সময়ে মঞ্চলন (ফাক 
চ্যএশ্ন্‌) অন্গতব করা যায় বটে তথাপি ইহা৷ স্মরণ রাখা আবশ্ঠক যে চরা- 
চর মস্তক বস্তিগহ্ববের প্রবেশদারের উদ্ধে আবদ্ধ থাকে স্থতরাং উহ 'অনাঁ- 
ক্লাস প্রাপ্য নহে এবং এই সকল বৈলক্ষণ্য কাজে কাজেই অন্থভব কবা যায় 
না বস্ততঃ বলিতে গেলে প্রসবেধ পূর্ব্বে এই রোগ অপেক্ষাকৃত অল্প স্থলেই 
নিরণাত হয়। চসিয়ার সাহেব যতগুলি ঘটনা সংগ্রহ করিয়াছিলেন, তন্মধ্যে 
অদ্ধেকের উপর নির্ঘয় করিতে ভ্রম হইয়াছিল । 
পূর্ব প্রসবের ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিয়া অথব! সাবধানে পরীক্ষা করিয়! 

নির্ঘ্র প্রণালী। যদি কোন স্থলে বুঝা! যায় যে বস্তিগহ্বরের বিক্কৃত গঠন 
নিবন্ধন কোন প্রতিবন্ধক নাই এবং প্রসব বেদনা রীতিমত রূহিয়াছে অথচ 
জ্বণ মস্তক কোন ক্রমেই বস্তিগন্বরের প্রবেশঘারে আবদ্ধ হইতেছে না তাহা 
হইলে হাইডোকেফালান্‌ রোগ আছে বলিয়া অন্মান করিলে যুক্তি বিকদ্ধ 
হয় না। কিন্ত প্রস্থৃতির সংজ্ঞা লোপ করাইয়। যোলিমধ্যে হস্ত প্রবেশদ্বার] 
নির্গমনোন্ুখ অংশ যতক্ষণ পর্য্যন্ত উত্তমরূপে পরীক্ষ/ করা না যায়, ততক্ষণ 
এই রোগ শঙ্বদ্ধে স্থির নিশ্চয় করা উচিত নহে। এই সকল স্থলে উত্তমরূপে 
পরীক্ষা! করা একান্ত কর্তব্য । পরীক্ষা ছারা নির্ণয় করা তত কঠিন হয় না 
কারণ এই রোগে ভ্রণমন্তক ল্ুস্থাবস্থাপেক্ষ! অধিকতর বড়, গোলাকার, কোমল 
ও নমনলীল হইয়া! থাকে ও মন্তাকাস্থি সন্ধি সকল_অধিকতর বিধুক্ত এবং ত্রহ্ষ- 
তাঁনু স্পর্শে সঞ্চলন অনুভূত হয় । 


&কাদখ পরিচ্ছেদ | চে 


অধিকাংশ স্থলে ( কেন কেহ বলেন ৫টীব মধো একটিতে ) ভ্রণ নিতশ্বাগ্র- 
জপনিতগ্্এতাবে ভাঁবে প্রন্ুত হয়। এনস্থলে নিয় করা বড় কঠিন। যত- 
সচরাচর প্রচ্থত ক্ষণ পর্যান্ত জণেব স্বন্ধদয় নির্গত ন! হয় ততক্ষণ প্রসবে কোন 
বিদ্ব ঘটে লা কিন্ত মন্তকটি নির্গমদ্ধীরে আঁসিবামাত্র একেবারে আটকাইয়া 
যাঁয়। তখন ধত কেন টানাটানি করা যাক. না কোন মতেই মস্তক বাহির 
হয় না। অত্যন্ত সাবধানে পরীক্ষা দ্রারাও বিলম্বের কারণ নির্ণয় 
করা যারনা কারণ যোনিমধ্যে অঙ্গুনি চালনা করিলে 
মন্তকের নিয়দেশ স্পর্শকারা যায । স্ফীত অংশে কোনক্রমে অঙ্গলি 
পৌঁছে না । এই সময়ে প্রস্থতির উদর স্পর্শন ছার! কিছু জানা যাইতে 
পাবে কাৰণ জানু জ্বণমস্তককে দৃঢ়ভাবে বেষ্ঠটন কবিয়া থাকে বলিয়! 
সংস্পর্শন দ্বারা মন্তকেব অনাধাবণ আয়তন অন্থভব করা যাইতে পারে। 
হাইডোৌকেফালাস্‌ রোগে জণ দেহ শুক ও বিশীর্ণ হয়। স্তবাং জণদেছ 
এক্সপ দেখিতে পাইলে আমাদের সন্দেহ দুটীভৃত হয ও বিলম্বে কারণ 
অনুমিত হয়। জ্রণ বন্তাগ্ধ ভাবে আবিলে প্রশ্থতির পক্ষে তত বিপদ ঘটে 
না কারণ ইহাতে হ্ন্ধ পর্যান্ত নির্ণত হইলে বিলন্ব টে । তখন বিলম্বের কারণ 
শীন্র নির্ণ করিয়া উপযুক্ত চিকিৎস] করা যার । কিন্তু মস্তক প্রভাবে আাসিলে 
' প্রস্থৃতির কোমলাংশে অধিকক্ষণ চাপ পড়ায় গুরুতর অনিষ্ট ঘটা সম্ভব। 
এই রোগের চিকিৎসা কঠিন নহে, মন্তকটি ট্য।প্‌ অর্থ। ভেদ করিয়াদিলে 
চিকিতসা । , জল বাঠির হইয়া মন্তকাস্থি সকল সন্কীর্ণ হইয়া যায়। 
এরূপ চিকিৎসায় কোন আপত্তি নাই কারণ বোঁগটি যেরূপ সাংঘাতিক 
তাঙাতে ভূমি হইয়া বক্তান জীবিত থাকে না। এস্পিরেটার, যন্ত্র ছার! 
সুন্দরর্ূপে জল টানিরা লওয়া যায় এব" ভ্রণেরও কিমৎকাল জীবিত থাঁকি- 
বার আশা থাকে । কোন কোন স্থানে সম্ভানকে অন্নকাজ মাত্র জীবিত 
রাখিতে পারিলেও বিচারাঁলয়ে বিচার কাধ্যের সুবিধা হয়। 
সাধারণতঃ পাঁফেণরেটার্‌ যন্ত্র বাবহার হয় । এই যন্্বারা মস্তকভেদ করিবামাত্র 
বেগেজল নিঃহৃত হয় ন্লুতরাং আমর! অনায়াসে রোগ নিণর করিতে পারি । 
শ্বোডার্‌ সাহেব বলেন যেমন্তক ভেদ কর! হইলে বিবর্তন করা৷ উচিত কারণ 
মন্তক সঙ্কীর্ঘত1 প্রাপ্ত হয় বলিয়া বস্তিগহবর হইতে অতি কষ্টে বাহির হুয। 
্ 
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কিন্তু এই মতটি যুক্তি সঙ্গত নহে কারণ ইহা অস্থদবণ করিলে অনর্থক প্রস্থৃতিকে 
কষ্টের উপর কষ্ট দেওয়া! হয়। সচরাচর জল নিঃস্যত হইয়! গেলে প্রসব বেদন। প্রবল 
হয় এবং বিলম্ব হইবার আশঙ্কা থাকে না। মন্তক নাআমিলে কেফ্যালোটাইব্‌ 
ঘন্ত্বারা মস্তক ভাঙ্গিয়া অনায়াসে বাহিব করা যায়। ফর্সেপ স.অপেক্ষা! কেফ্যালো- 
ট্রাইব্‌ দারা মন্তক দৃঢ় রূপে ধৃত করা যায় সুতরাং এই যক্্রটিই ব্যবহার করা উচিত । 
বস্িদেশ অণ্থে আসিলে অক্সিপিটাঁল্‌ অস্থি ভেদ করিতে হয়। এই 
নিতন্বাগ্রভাবে অস্থি ভেদ করিতে হইলে কর্ণের পার্থখে অনারাসে ভেদ করা 
থাকিলে চিকিৎসা! । যাঁয়। টার্ণিবার্সাঙ্নেন একটি ঘটনার উল্লেখ কবিয়াছেন ইহাতে 
জণের মেরুদণ্ডে একখানি বিষ্বী ছুরিকাবার' কর্তন করিয়! তাহার কাশেরুক 
প্রণালী (ভার্টেবাল, কাঁনাল. ) মধো রকার নিশ্মিত একটিমেল কাথিটীর যন্ত্র 
প্রবিষ্ট কবান হয় এবং ইাদ্থাবা জরণ্মস্তকেব অভান্তরস্থ জল নিঃসারিত করা 
হয়। এইটি কর, হইলে সন্তান আপনা হইতেই ভূমিষ্ঠ হইয়া যায়। মস্তক 
উদ্ধে থাকিলে যদি পাঁফেণকেটা বু যন্ত্র ঘ্রার) কাধ্য করা ন। মায় তখন এই উপায় 
অবলম্বন করা নিতাস্ত আবশ্যক । 
জণদেহে অন্যান্য প্রকারেব জল সঞ্চয় হইলে প্রসব ক্রিয়া কিছু কষ্টকব 
হইতে পারে বটে কিন্তু তাহাতে ততবিপদের আশঙ্ক| নাই । অঙ্গসংখ্যক স্থলে 
অন্যান্য প্রকারের ভ্রণের বক্ষাভান্তরে জল সঞ্চয হেতু বক্ষদেশ এত অধিক 
জল সঞ্চয়।  বিস্তুত হয ষে তল্ঞন্ প্রসব বা!পার কঠিন হউযা পড়ে । জ্রণের 
উদ্রীরোগ অপেক্ষাক্তত অধিক স্থলে দেখা যা | পখনকথন বা মত্রাশয়ে অধিক 
পরিমাণে মৃত থাকে বলিয়া দেহ নির্গত হইতে পাবে না? এই সকল গুলিব 
যধ্যে ষে কোনট বর্তমান থাকুক না কেন সছ্জেই নির্ণয় কর যাষ 1 কারণ 
নির্গমনোস্থুখ মস্তক অথবা নিতম্ব বাহিব হইতে কোন কষ্টই হয় না । তাহার 
পর অবশি্ দেহ আটকাইয়াযাম। কাজে ক'জেই তখন চিকিৎসক 
সাবধানে পবীক্ষা কবিতে বাধা হন এবং বিলম্বে কারণ বুঝিতে পাঁকেন। 
জণের যকৃত, প্লীহ! অথবা রক্ধকে দুষ্ট অর্বদ জন্য কখন কখন প্রসব 
জণের অর্ধ,দ সঙ্কট উপস্থিত হইঘা থাকে । খাত্রীবিদ্যাব্ষয়ক জনেক 
জন্য প্রসবসঙ্কট। গ্রন্থে এরূপ ঘটনার উল্লে আছে। মস্তকাস্থির অসম্পূর্ণ 
গঠন জন্য হাইভোএন্কেফ্যালোসিল্‌ অর্থাৎ সোদক মন্তিষবার্কাদ কিছ! 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ১ 


কশেরুকার এইরূপ গঠন জন্য হাইডোোর্যাকাইটিন্‌ রোগদ্বয় নিতান্ত বিরল 
নহে। ,এই সকল রোগ স্পষ্টরূপে নির্ণয় করিবার কোন উপায় নাই? 
প্রসব কার্ধ্য নির্বাহ করিবারও বিশেষ কোন নিরম নাই? ন্ুতবনাং স্থল- 
বিশেষে কিভিন্ন উপায় অবলম্বন করিতে হয়। এইসকল অর্কূদ তাদৃশ 
বড় হয় না স্ুতরাৎ প্রসবে বড় বিদ্ব ঘটেনা। ইহাদের অধিকাংশই 
নযনশীল। বিশেষতঃ স্পীইন! বাইফিভ। অর্থাৎ ছিখগ্ডিত মজ্জ! প্রভৃতি 
কোবার্বদ বড়ই নমনশীল হয়। কোন কোন স্থলে অর্ক ভেদ করিয়? 
দিলে সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইয়াযায়। কিন্তু উদর অথবা বক্ষে কঠিন অর্ক 
হইলে ইভিসারেশন্‌ অর্থাৎ অন্তঃকোষ্ঠ কর্তন করিতে হয় । 

কোন কোন সময়ে মস্তিষ্ষবিহীন ভ্রণ জন্মিতে দেখা যাঁয়। আবার কখন 
অন্তান্য আজন্ম ভ্রুগের বক্ষ অথবা উদ্বর-প্রাচীর অসম্পূর্ণ বিকাঁশ প্রাপ্ত হও- 
বিব্কৃতি । য়ায় অস্তঃকোষ্ঠ সকল নির্গত থাকে । কিন্ত এই উভয় প্রকার 
করণ জন্মিতে কোন কই হয় না) তবে নির্গমলোন্থুখ অংশ অসাধারণ হয় 
বলিয়া! নির্ণয় করা কঠিন হ্ঘ। সুতরাং সন্দেহ স্থলে ষোনিমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট 
করিয়া পরীক্ষা করিলে ভ্রম হওয়া সম্ভব নহে। 

জরপের পীড়া জন্য প্রসব সঙ্কটের বিষয় বলা গেল। এখন উহ1র 
আপের আয়তন আয়তনাবধিক্য হইলে প্রসবে কতদূর বিভ্র হইতে পারে 
আধিক্য জন্য দ্রেখ ষাউক্‌। জ্রণ মন্তকের আয়তন অত্যন্ত বড় হইলে বিশে- 
প্রসব সঙ্কট। যত? মস্তকাস্থি সকল সমধিক দৃঢ় হইলে প্রসবে বিলম্ব হইতে 
পারে। ডাংসিমসন্‌ সাহেব তালিকা সংগ্রহ করিয়া! দেখিয়াছেন যে কন্তার 
মন্তকাপেক্ষা পুত্রের মন্তক ঈষৎ বড় হয় বলিয় পুত্র প্রসব হইতে অপেক্ষাকৃত 
অধিক কষ্ট হয়। এবং কন্যা অপেক্ষ: পুত্র জন্মিবার সময় অধিক বিপদ ও 
বিশ্ব ঘটে। কেবল যে কন্তাঁও পুত্র ভেদে সম্ভানের আকারের ইতর বিশেষ 
হয়'তাহা নহে । ভান্কান্‌ ও হেকার্‌ সাহেবের! প্রমীণ করিযাছেন ষে 
প্রন্থৃতির বয়ঃক্রম ও গর্তনংখ্যা অনুসারে সম্ভানের আকারের ইতর বিশেষ 
হয়। পিতা মাতার আকাঁব আন্থসারেও সম্ভীনের আকার হইয] থাকে । 
উপরে যে সকল বিষয় উল্লেখ কবা গেল তাহ! হইতে মোটামুটি প্রসবের 
উপর কিরূপ ফল হয় তাহাই বুঝা যায় কিন্তু এই জ্ঞান কোন বিশেষ স্থলে 


৫ ধাত্রীবিদাা ! 


আমরা কার্ষো পরিণত করিতে পারিনা কারণ প্রসব ব্যাপার অধিক অগ্র- 
সর না হইলে মস্তকের আকার অথবা উহা কতদূর অস্থিতে পরিণত হই- 
য়াছে তাহ। জানা অসম্ভব । 
বস্তিগহ্বরের সঙ্ষীর্ণতী জন্য অসামজন্য ঘটিলে যেরূপ চিকিৎসা করা 

চিকিৎসা । যায় জ্বণমন্তকের কঠিনত্ব অথবা বৃহদাকার জন্ত প্রসব 
ব্যাপার স্থগিত হইলে সেই রূপ চিকিৎস। করিতে হয় । স্থৃতবাৎ সমধিক 
বিলম্ব ও ম্বাভাবিক শক্তিব অক্ষমতা দেখিলে তৎক্ষণাৎ ফর্সেপ স্‌ প্রয়োগ 
করিতে হুয়। ইহাতে ক্লতকাধ্য না হইলে কাজেকাজেই পার্ফোরেশন্‌ 
অর্থাৎ মস্তক ভেদ কবিতে বাধ্য হইতে হয় । 

.জ্ণদেহ অধিক বড় হঈলে প্রীয় অত্যন্ত কষ্ট হয় না কারণ মন্তক নির্গত 
জরণ দেহ অত্যন্ত হইয়া! নমনশ্দীল দেহও বাহির হইয়। যায়। তথাপি ছুই 
বড় হইলে কদাচিৎ একটি ঘটনার উল্লেখ আছে যথায ভ্ণের বক্ষ ও ক্বন্ধদ় 
বিলম্ব হয়। অত্বান্ত বৃহৎ থাকায় প্রসব হওয়া অসম্ভব হইয়াছিল। মন্তক 
নির্গত হইবার পর যদি জণদেহ প্ঢাবদ্ধ থাকে তাহা। হইলে উহার বগলে 
অঙ্গুলি দিয়া টানিতে হয় এবৎ বাহাতে ক্বন্ধদ বস্তিগহ্বরের সম্মুখ-পশ্চাৎ 
মাপে আবদ্তিত হয় একপ কবিতে হয়। এবং আবশ্ঠক হইলে ভ্রণের বাহু 
টানিয়া বাহির কর! উচিত কাবণ তাহ। হইলে বন্তিগহ্বরস্থ দেহাঁংশের আয়তন 
ক্ষুদ্র হয়। একটি জণেব দেহ নিভীন্ত বড় ছিল বলিয়। হিক্দ্‌ সাহেব কোঁন 
মতেই প্রসব করাইতে নাপার অবশেষে জ্রণেব অন্তঃকেষ& সকল কাঁটিয় 
বাহির করিতে বাধা হয়েন। এরূপ কঠোর কৌশল তৌতাগ) বশ্খতঃ অতান্ত 
বিরলস্থলে আবশ্যক হয় ॥। এই কারণ হইতে প্রসব নঙ্কট হইলে প্রায়ই স্বাভা- 
বিক উপায়ে প্রসব সমাঁধা হইয়া থাকে । 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ। 


স্পট পাস 


বস্তিদেশের গঠন বিকৃতি | 


*নিতস্বাস্থি নকলের গঠন বিকৃতি হইলে প্রসবকালে বিবিধ বিপদ ঘটে 
এবিধয়ে বিশেষ ধলিয়া অন্তান্ বিষয় অপেক্ষ। এবিষয়ে বিশেষ জ্ঞান থাকা 
জ্ঞান থাক? আব্- নিতান্ত আঁবশ্তক | স্সুতরাৎ কি কাবণে গঠন বিকৃতি ঘটে 
শ্তক। এবৎ ঘটিলে পবিণামে কি ফল হর ও কিরূপেইবা প্রসবকালে 
কিস্বা প্রসবেব পূর্বে গঠন বিক্লৃতি নির্ণঘ কবাযায় এই সকল উত্তমরূপে জান! 
বিধিমতে কর্তব্য। কিন্তু এই বিষয়টি সহজ নহে। বিশেষতঃ ধাত্রীবিদ্যাবিদ্‌ 
পগ্ডিতগণ সকলেই নিজ ইচ্ছামত শেণীতে বিভিন্ন প্রকার গঠন বিক্াতি 
বিভক্ত করায় ইহাকে আরও কঠিন করিয়া! তুলিষাছেন। বিভিন্ন প্রকারের 
শ্রেণীবঙ্ধ করা! গঠন বিরুতি শ্রেণীবদ্ধ কবিতে অনেকে চেষ্টা কবিয়াছেন। কেহ 
কঠিন। কেহ যে কারণে বিরত গঠন ঘটিযাছে সেই কাবণ অনুসারে 
শ্রেণী বিভাগ করিয়াছেন আবাব কেহ কেহ বিকৃত গঠনের আকার অঙ্থু- 
সরে শেণী নির্বাচন করিয়াছেন । কিন্ত আকার এত ভিন্ন প্রকাঁরেখ দেখা- 
যায় এবং একই (কি প্রায় একই ) রূপ কারণ হইতে এত ভিন্ন ফল হয় 
দ্বেউক্তরূপে শ্রেণী বিভাগ কখনই নির্দোষ হয় না । এইটি সপ্রমাণ করিবার 
কাঁবণ অন্ুসাচর জন্য একটি দৃষ্টান্ত দেওয়া যাইতেছে । যে সকল কারণ হইতে 
শ্রেণী নির্বাচনের নিতস্বাস্থির বিকৃত গঠন উৎপন্ন হয় তন্মধ্যে রিকেট্স্‌ 
আপত্তি। রোগ প্রধান । এই বোগে বন্তিগহ্বরের প্রবেশ দ্বারের কঞ্জ 
গেট মাপ ছোট হয়। আবার অব্টিওম্যালেসিধা (অস্থি কোমলত্ব উৎ্- 
পাদক) বোগ রিকেট্স রৌগের অনুরূপ কেবল প্রভেদ এই ষে প্রথম 
রোগটি যৌবনকালে হয়। এই রোগে বস্তিগহববের প্রবেশ দাবেব ট্যান্ন্‌ 
ভান্ঠ অর্থাৎ আড়ে আঁড়ে মাপটি ছে|ট হয়। পিউবিক, অস্থিদয় কাহাঁকাছি 
আইনে এবং কন্জা, গেট মাপটি অপেক্ষাক্রুত এবং কখন কখন প্রক্কৃতই বড় 
হইতে দেখাযাধ। স্থতরাং এই,ছুই পীড়ার ফল বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত 
করা ষাইতে পারিত কিন্তু দেখ! যাইতেছে যে রিকেট্ন্‌ রোগাক্রান্ত বালকেবা 


তা 


৫৪ ধান্রীবিদ্যা। 


যদ্যপি ইতস্তভঃ নৌড়াইয়া বেড়ায় অথবা কোন প্রকারে অস্টিত্তম্যালে- 
শিয়া রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের অবস্থায় পতিত হয় তাহা হইলে এ বালক- 
দ্িগেব বস্তিগহবর এরূপ বিরুত গঠন প্রাপ্ত হয় বেঅন্টিওম্যালেসিয়া রোগ 
গ্রস্ত ব্যক্তিদিগের বন্তিগহ্বরের সহিত প্রায় প্রভেদ কর! যায় না। কাঁজে- 
কাঁজেই এই উভর পীড়ার ফল কোনমতেই বিভিক্র শরেধীর বলিয়া গণ্য 
করাযায় না। 


অতএব মোটামুটি ধরিতে গেলে গঠন বিক্ুতির স্থান ও প্রকৃতি অনুসারে 
বিকৃত গঠনের শ্রেণী বিভ!গ করাই সকলেন অপেক্ষা সহজ ও বিজ্ঞান সম্মত । 
335 যে যে কারণেগঠন বিকৃতি ঘটে তম্মধ্যে কোন্গুলি লচরাচর 
সর্বাপেক্ষা সহজ । দেখাযায তাহাই প্রথনে বিবেচনা করা যাইতেছে । সুস্থ অব- 
স্থায় কিন্ূপে বন্তিগহ্ববের নিয়মিত বিকাশ হধ ও উহার স্বাভাবিক আকার কিরূপ 
বস্তিগহ্র'রর বিকৃত জ!না থাকিলে বিক্ুৃতিযুক্ত বস্তিগহ্ববের নির্দি্ই আকা কেন 
গঠন হইবার কা হন্র তাহা বু যাইতে পারে । বস্তিগহ্বরের ন্বাতাঁবিক গঠন 
র্শ। প্রণ/লী যে অধ্ান্ে বর্ণিত হইয়াছে তথায় বল। গিয়াছে ষে 
দেহের উদ্ধীংশের ভর সেক্রে।ইলিয়াক মন্ধিদধাব! ইলিয়াক্‌ অস্থিঘ্ধয়ে পতিত 
হয এবৎ দেহের নিম্নাংশের প্রতিচ।পও এপিটাবিউলা সন্ধিদ্বারা উক্ত 
অস্থিথয়ে যায় । ইনিষকু অস্থিথ়েব উপর এই ছুই বিনম্বা্দী শক্তি পতিত 
ষেদকল কাঁবণে ভ্ঞ্য়। বা্তগহ্ধবেব স্াঁভীবিক আকার উৎপন্ন হয়। এক্ষণে 
১৮৪ ডা এই ছুই খানি অস্থি অথবা উক্ত ছুই সন্ধি যদি রোগগ্রস্ত 
পন্ন হয় সেই দকল হয় তাহা হলে কাজেকাজেই বন্তিগহ্বরের আকার স্বাভা- 
কারণে বস্ডিগঞররের বিক না হইয়। বিকুত হইয] ষায়। ক্তগাং বুঝা যাইতেছে 
রা রর ০ ষে যে সকল কারণে বস্তি গন্বরের শ্বীভাঁবিক অ।কার উৎ্*পন্ধ 
হয় সেই সকল কারণ হইতেই অস্থি অধবা সন্ধিরোগ বশতঃ বস্তিগহ্বরের 
কখন কখন এ আঁকার পরিব্ভল হইঘ! থাকে । কখন অস্থি অর্থবা 
ঠা সন্ধিরোগ না থাকিলেও হয়ত কেবল স্বাভাবিক অপেক্ষা) 
গঠন বিতৃতি হইতে ক্ষুদ্রতব অস্থিন উপব এী কল কারণ অধিক পরিমাণে 
দেখাবার কার্ধা কবর ব্থিগহববের মপগুপিব বৈলক্ষণ্য ঘটিতে 


দেখা মার । অবাঁব কথন ব| সস্িগুলির গঠন সামগ্রীর রোগ জন্য 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৫৫ 


কখন কখন বোগ- তাহার এক্সপ পরিবর্তথিতও কোমলীক্ুত হয ষে ভাহার। সহজেক্ট 
রি অধিকতর নমিত হয়। স্থতরাং এরূপ অস্থিগুলির উপর 
পড়ীয় গঠন বিকৃতি উত্ত কারণের কাধ্য হইলে অনায়াসে তাহারা বিকৃত গঠন 
দ্বেখা যায়। প্রাপ্ত হয । 


.প্রধানতঃ যে ছুইরোঁগ হইতে গঠন বিকৃতি উৎপন্ন হয় তাহাদিগকে 
রিকেট্স্‌ এবং অন্টিও ম্যালেনিয়া বলে । এই ছুই রোগের স্বরূপ ও লক্ষণ 
স্থলে বর্ণনা করা অনাবশ্যক । তবে এইমাত্র বলা যাইতে পারে যে এই 
ছুই রোগের নিদীন একই প্রকার বল! হইয়া থাকে । কিন্ত ইহাদের 
রিকেট স্‌ ও অস্টিও মধ্যে প্রভেদ এইযে বিকেট স্‌ বোগ বাল্যকালে অস্থি সকল 
ম্যালেসিয়। রোগের পরিপক্ক হইবার পূর্বে হয় এবং অন্টিওম্যণালেসিয়! রোগ 
প্রভেদ। যৌবনকালে হইয়া! পরিণত ও কঠিন অস্থি সকলকে কোমল 
করিয়া দেয়। উভয়েব মধ্যে এই গ্রভেদ স্মরণ রাঁখিলে সচরাচর বিকৃত 
গঠন যুক্ত বস্তিগহ্বরের প্রকাৰ ভেদ সহঙ্গেই বুৰা যায । 

রিকেটস্‌ বোগ অত্যন্ত শৈশবাবস্থাতে এমন কি কখন কখন জবায়ুস্ 
রিকেটস্‌ বোগের ভ্রণেবও হইতে দেখা যাঁয়। তবে এইরোগ অত্যন্ত গুরুতর 
ফল। হইলে অস্থিব যে সকল অংশ আস্তিতে পবিণ্ত হইঈয়াছে 
সেই সকল অংশই কোমল হইয়া ষায়। অস্থির উপাস্থিময় অংশে অর্থাৎ 
যথায় অস্থি সঞ্চার হয নাই তথায় এই রোগের ফল স্প্ই দেখিতে পাওয়। 
যাঁয়। ন্মৃতরাং অস্থিগুলি সমভাবে পবিবর্তিত হযন! এবং এই নিমিত্ুই 
আঁকারেব বৈলক্ষধ্য ঘটয়া থাকে । বিকেটস্‌ রোগগ্রন্ত বালকগণের পেশী 
সকল পূর্ণ বিকাশ্‌ প্রাপ্ত হয় না। তাহারা অন্যানা বালকগণের ন্যায় 
দৌড়াদৌড়ি করেনা কেবল একস্থলে বপিষা কিস্কা শয়ন করিয়া থাকে । কাজে 
কাজেই তাহাদের দেহের তর কোমল অস্থিগণের উপর অধিক পড়ে। 
আবার তাহাদের দেহের নিয়াংশের ভর এসিটাবিউল]| সন্ধির উপর আদৌ 
পড়ে না অথবা যৎসামান্য মাত্র পড়ে। কিন্তু যে সকল বালক দৌড়াইতে 
সক্ষম তাহাদের এইরোগ প্রথমবার হইলে তাহাদের দেহের নিম্নাংশের 
ভর এ্রনিটাবিউলার উপর পড়ে বলিয়া অস্থিবিরূতি বিশেষরূপে পরিবন্তিত 
হয়। রিকেটুল্‌ রোঁগাক্রাস্ত বালকদিগের অস্থিগণ কেধল চাপ জন্যই যে 


ব ধাত্রীবিদা। | 


পনিবর্তিত আকাব প্রাপ্ত হয় তাহা। নহে তাহাদের পূর্ণবিক্ষাশণ হয় না। 
এইজন্য গঠন বিক্কৃতিও পরিবর্তিত হর। অস্থিগুলতে অস্থি ঘঞ্চার হইলে 
তা্বাবা কঠিন ও অনমনীয় হয় এবং তখন তাহাদের পরিবর্তিত আকার 
চিবকাল স্থাত্রী হম । ও 
অস.টিও ম্যালেসিশা রোগে কঠিন! প্রাপ্ত অস্থিগণের নমগ্র গঠনসাম- 
অস্টিওমালে- গ্রীই সমভাবে কোমল হইয়া যায় সুতরাং এই সকল অস্থি 
পিয়া রেগের ফল সমতাবে পরিবর্তিত হয় ও উষ্ভাদেব আকার পূর্ব হইতেই 
নিরূপন কর! ষাইতে পাঁবে। তাহাব প্রমাণ এই যে পারিস মেটধর্ণিটি নাম 
স্ৃতিকাগারে ১৬ বুনবেব মধ্যে ৪০২টি রিকেট্ন্‌ রোগাক্রান্ত পোগী বিকৃদভ 
বস্তিগন্র প্রাপ্ত হইয়া আইসে এবং কেবল একটিমাঅ রোগ অসটিও- 
ম্যালেসিয়। বৌগ ্বাব। এ দশায় আইসে। এই উভয় বোগের ঘটনাসংখা। 
বিভিন্ন দেশে এবং বিভিন্ন অবস্থার [শিম প্রকার দেখা যায় । বড় বড় নগ- 
উভয় রোগের রের দরিদ্র লোকদিগেব বালক বালিকাগণের মগ্যে রিকট্‌স, 
ঘটনা সংখা। রোগ অতান্ঞ প্রবল । কাঁবণ ইহার! অযক্ে লালিত পালিত 
হয় এবং ইহাদেব গ্রাসাচ্ছাদন ও বাস সম্বন্ধে কোনরূপ সুবিধা ঘটে না। 
অপবিকাঁর ও বায়ু সঞ্চলন রহিত গৃহে বাস ও কদন্ন ভোঁজন করিযা এবং 
যৎ্সামান্যরূপে আচ্ছাদিন্ক হইয়1 এই সকল দরিদ্র লত্তান সহজেই রিকেটস. 
রোগাক্রাস্তি হয় স্থতরাং কুন্ধপ ও কদখ্য গঠন ইহাদের মধ্যে যত অধিক দৃট হয় 
ধনবানদিগেব সন্তান অথবা গ্রামবাসী ও অপেক্ষীক্ুত নচ্ছন্দ ব্যক্তিগণের সম্তান- 
দ্রিগের মধ্যে তত নাই । বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে 
প্রসবকালে সিজারিয়ান সেকশন্‌ অথবা ক্রেখ্যিটমি প্রডুতি ছুরহ শঙ্ক্রিয়া 
ভিন্ন প্রসব কবান অসাধ্য । এপ্রকার গঠন বিকৃতি বিলাতে অত্যন্ত বিরল । 
কিন্ত ইউরোপ খণ্ডেব কোন কোন প্রদেশে ইহা প্রায় দেখা যায় এবং তথায় 
উক্ত দুরূহ শত্তক্রিয়া সকল সচরাঁচব অবলস্থিত হয় । 
বস্তিগহববের এক কিক্গী একাধিক সন্ধি অস্থিতে পবিণত হইলে তাহার 
বস্তি গহ্যরের সন্ধি উপর দেহে চাঁপ এবং প্রতিচাপ পড়ার বস্তিগহ্বরের ন্বাভা- 
সকল অঙ্গিতে পবি বিক আকার পবিবন্ভিত হয় ও আর এক শ্রেণীর গঠন বিকৃতি 
তি হবার দল' উৎপন্থ হইৰ। থাকেন এইনপে নিয়েগলি সাহেব বর্ণিতগব- 
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লাইকলি ওভেট. অর্থ[ৎ বক্র ভাবে অণ্ডাকাঁর বন্ডতিগহ্বর উৎপন্ন হয় এবং রবার্ট 
সাহেব্‌ বর্ণিত ট্রান্স ভার্সুলি কণ্ট,ক টেড্‌ অর্থাৎ আড়াআড়ি ভাবে সঙ্কীর্ণ বস্তি- 
গহ্বর উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই উভয় প্রকার বিকৃত-গঠন-যুক্ত রস্তিগহ্যর 
সচরাচর, দেখা যায় না; তন্মধ্যে শেষেরটি আরও অল্প দেখা যায়। 

“অস্থিগণের সাধারণ বিকাশের বৈলক্ষণ্য বশতঃ যে সকল গঠন বিকৃতির 
বন্তি গহ্বরের গঠন কথ। বল! গেল তত্ঠিন্ন অন্ত কারণ হইতে উৎপন্ন আরও 
বিকৃতির অগ্ভান্ত 
কারন কতকগুলি বিরুত-গঠন-যুক্ত বন্তিগহ্বর দেখ! যায়। যথা! 
(১) স্পগুাইলোলিথিসিস. অর্থাৎ লান্বাব (কোমর) শ্রেণীর নিয়স্থ কশেরুকাগণ 
নিম্নদিকে স্থানচ্যুত হইলে একপ্রকার গঠন বিকৃতি উৎপন্ন হয় । (২) পৃষ্ঠ- 
বংশের বক্রত! জন্য সেক্রমাস্থি স্থানচ্যত হইলে আর এক প্রকার গঠন বিব্লাতি 
দেখা ষায়। (৩) ভথবা নিতত্বাস্থি সকলেব পীড়া ( যথা অর্ক দ, ছুষ্ট অর্কূ্দ 
প্রভৃতি) জন্ত তৃতীয় প্রকার গঠন বিকৃতি দেখা ষায়। 

কতকগুলি বস্তিগহ্বব এরূপ আছে যে তাহাদের মীপ শ্বাভাবিক হইতে 
সমভাবে প্রসারিত বিতিন্ন কিস্তু তাহাদের অস্থিগণব কোনরূপ বিকৃতি দেখা 
বস্তিগহর । যায় না। ইহাদেরই বিষয় প্রথম বলা যাইতেছে । বস্তি- 
গহ্ঘরের কেবল এইরূপ আয়তনেৰ প্রভে্দ কাহার কাহার আজন্ম থাকে 
কিস্ত কি কারণে এইরূপ প্রভেদ হয় তাহা বল! মায় না। যে বস্তিগহ্বরের 
সকল মাঁপই সমভাবে বড় তাহা। এই শ্রেণীর অন্তর্গত ইহাঁকে লাটিন ভাষাৰ 
পেল্ভিস্‌ ঈকোর-বিপিটার-জাষ্টো-মেজর, বলে । ইহাঘারা প্রসবে কোন 
বিশ্ব ঘটে না। তবে ত্ববিত প্রসব হইতে পারে । জীবদ্দশায় ইহ নির্ণয় 
কর। যায় না। 

দেখিতে সর্ধাঙ্গ স্থগঠিতা স্ত্রীলোকদিগেরও বস্তিগহ্বরের মাঁপ সমভাবে 
সমস্ভীবে সন্কীর্ণ সন্ীর্ণ হইতে পারে। ইহাদের বাহ গঠন দেখিলে এবং 
রস্তিগত্র। পূর্ব বৃত্তান্ত শ্রবণ করিলে উক্ত প্রকার গঠন বিকৃতি আছে 
বলিয়। জালা যায় না । কখন কখন বস্তি গহবরের মাঁপ অর্ধ ইঞ্চ, বা ততো- 
ধিক কম হইতে দেখা ষায়। এরূপ হইলে প্রসবকালে যে কত ভয়ানক 
বিপ্ন ঘটে তাহা সহজেই বুঝা যায়। নিয়েগ_লি সাহেব ৩টি ঘটনার বিষয় 
' উল্লেখ করিয়াছেন। ইহার মধ্যে ২টি শত কৌশলে অতি কষ্টে প্রদৰ করান 
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হইলেও সাংঘাতিক হইয়াছিল এবং তৃতীয়টির জরায়ু বিদীর্ণ হওয়ায় মৃত্যু 
হইয়াছিল। সমভাবে সঙ্কীর্ণ বন্ঠিগহবর অতি অল্প সংখ্যক স্থলে দেখা ষায়। 
ক্ষুদ্রকাঁয় বামনদিগের বস্তিগহ্বর অতান্ত ক্ষুদ্র হইতে পাঁবে বটে কিন্তু তাহা 
বলিয়! ভ্রীলোক বামন হইলেই যে তাহার বন্ডিগহ্বর ক্ষুদ হইবে এরূপ নহে । 
বরং অনেক বামন স্ত্রীকে স্বচ্ছন্দে প্রসব হইতে দেখ! গিয়াছে । 

কোন কোন যুবতীর বস্তিগহবর শৈশবাবস্থায় যেরূপ ছিল ঠিক সেষ্টরূপ 
অধিকশতি বস্তি- থাকিতে দেখা যায় | ইনমিনেট্‌ অস্থিদ্বয়ের বিভিন্ন অংশের 
গহ্বর । অকালে অস্থিতে পরিণতি, দৌর্বল্য কিন্বা র্যাকাইটিক্‌ 
(রিকেট্স) ধাতু জন্য বস্তিগহ্ববেৰ স্ব(ভাবিক বিকাশ হইতে পারে নাই। 
এপ বস্তিগহ্বরের মাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা ন্যুন হয না! কারণ বিকাশ না 
হইলেও বন্তিগহ্বরেব বৃদ্ধি হইতে পাঁবে। বন্তিগহ্ববের বিভিন্ন মাপ শৈশবা 
বস্থায় ষেব্ধপ থাকে বুদ্ধি হইলেও দেইকপপ থাকিয| যায়। এন্টারোপো।্রি- 
রিয়ার অর্থাৎ সম্মুখ-পশ্চাৎ ম.প আড়াআড়ি মাপেব সহিত সমান অথবা 
তাহা হইতে বড় তয়। ইঙ্দিয়ায় পবম্পরেব নিকটবর্তী থাকে এবং পিউ- 
বিকৃ খিলান সঙ্কীর্ণ হয়। বস্তিগহ্বর এপ্রকার হইলে প্রসবকালে অত্যন্ত 
বিদ্ব ঘটা সম্ভব৷ বালিকাদিগেব গর্ত হইলে এ্ররূপ বিদ্ব হইতে পাঁরে কিন্ত 
বয়োবৃদ্ধি হইলে তাহাদের বস্তিগহবরের বিকাশ হয় বলিয়া ভবিধ্যতে প্রসব 
কষ্ট হয় না। 

কোন কোন শ্তরীলৌকেব বস্তিগহ্বর পুরুষের বস্ভিগহবরের নায় হয়। 
পুরুষের ন্যায় তাহাদের বস্তিগহ্বরের অস্থি সকল স্বাভাবিক অপেক্ষা পুরু 
অর্থাৎ ফানেল হয়, প্রবেশদাবের কঞ্জা গেই মাঁপ বড় হয় এবং সম গন্ব- 
রা রর রটি গভীরতরও নির্রিকে সঙ্কীর্ণ হইয়। থাকে কারণ ইন্থিয়ো- 
ল্ট্যুবরসিটী্ধয় পরস্পরের সন্নিকটে থাকে । যে সকল ভ্রীলোক অধিক 
কারিক শ্রম কবে এবং বলিষ্ঠ ও দৃঢ়কায় হয় তাহাদিগেরই বস্তিগহ্বর এরূপ 
হইয়া থাকে । ভাংবার্ণিজ, বয়েল্‌ মেটার্নিটী চ্যারিটালামা দাতব্য হ্ৃতিকাগারে 
নিজ বহুদর্শিতার ফলে জানিয়াছেন যে বেথনাল. গ্রিন পল্লী বাদিনী তন্তবায় 
রমনীগণ অধিকক্ষণ বসিবা! কর্মকরে বলিয়! তাহাদের বস্তিগহবর পুকুষের বস্তি 
গহ্বরের শ্যায় হয়। ্্রীলোকের বস্তিগহ্বর পুরুষের বস্তিগহ্বরের আকৃতি বিশি 
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হইবার কারণ বৌধ হয় এই যে সমধিক কাফ্িক পরিশ্রমশালিনী ভ্রীলোক- 
দিগের মাংসপেশী সকল অনাধারণ পুষ্টিলাভ কবে বলিয়া বস্তিগহ্বরে অধিক 
পরিমাণে অস্থিস্ধার হয়। এরূপ অস্থিস্ধার অধিক পরিমাণে না হইলে 
তাহাদের বস্তিগহ্বর আজীবন শৈশবাবস্থার ভাবে থাকিয়া যাইত। উক্ত 
প্রকার অধিক শ্রমশীলিনী ভ্ত্রীলোকদিগের প্রনব কালে জণ বস্তিগহ্বরের 
নির্গমদ্বারে আপিলে প্রসবে বিদ্ন উপস্থিত হয় কারণ এই স্থানেই তাহাদের 
বস্তিগহ্বর ফানেলের মত সঙ্কীর্ণ। 

বন্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি যত প্রকার দেখ! যায় তন্মধ্যে সম্মুখ-পশ্চা্ 
প্রবেশদ্বারের কঞ্জ- মাঁপের সক্ষীর্ণতা (চেপট্! বন্তিগহ্বর) সচরাচর দেখা যায়। কিন্ত 
গেট্‌ মাপের এই সঙ্ীর্ণতা কে বল প্রবেশ ঘারে লক্ষিত হয় ৷ অল্পমাত্র সঙ্কর্ণত| 
স্কীর্তা। থাকিলে রিকেট্ন্‌ বোগ হইতে উৎপন্ন ন! হইলে হইতে পারে 
কিন্তু সঙ্কীর্ণত| অধিক হইলে অবশ!ই রিকেটন্‌ রোগ হইতে উৎপন্ন বলিতে 
হইবে । রিকেট্স্‌ রোগের সহিত সংশ্রব ন। থাকিলে সন্কীর্ণতা এইরূপে উৎপন্ন 
হইতে পারে । অস্থি নকলে অস্থি সঞ্চাব হইবার পূর্বে দেহের উপর কোনপ্রকাৰ 
ভর পড়িলে অর্থাৎ বালিকাকালে ভার বহন করিলে সেক্রমাস্থি অযথা 
নামিয়া পড়ে ও সম্মুখদিকে ঠেলিমাথাকে স্তরাং কঞ্জা,গেট্‌ মাপ সঙ্কীর্ণ হয়। 

রিকেট্স্‌ রোগে কন্জ্যুগেট মাপ কথন ঈষৎ সক্কীর্ণ হয় এবং 
রিকেটস রোগে কখন এত অধিক সঙ্কীর্ণ হয় যে সম্ভান নির্গম নের 
কিরূপে কঞ্জগুগেট, প্রতিবন্ধক হয় কাজে কাজেই ক্রেনিযটমী কিন্বা! দিজ্ারি- 
মাপ সঙ্কীণহয়। য়ান্‌ সেকশন করিয়া প্রসব করাইতে হয়। এই রোগে 
সেক্রম্‌ অস্থি কোমল হইয়া যার এবং উদ্ধ হইতে দেহের ভর তাহার উপর 
পড়ায় নিক্মদিকে নামিয়া পড়ে। কিন্তু সেক্রমেব যে অংশ অস্থিতে পরিণত 
হইয়াছে তাহ। কঠিন থাকায় নামিয়া পড়ে না। ইহার ফল এই হয় যে 
সেক্রমের প্রমন্টারি নিম্ন ও পন্থথদিকে ঝুঁকিয়! থাকে । স্থৃতরাং সেক্রম- 
গহ্বরের উর্ধাংশ পশ্চাঁদ্দিকে অধিক হেলিয়া থাকে । সেক্রমেব শীর্দেশে 
পেরিনিয়াঁমের মাংসপেশী সকল ও সেক্রোইঞ্ষিয়াটিক. বন্ধনী সকল সংযুক্ত 
থাকায় উহ্বাকে সম্মুখদিকে টানিয়া রাখে বলিয়া সেক্রম্‌ গহ্বরের নিম্নাংশ 
সম্মুখ দিকে বক্রতা প্রাপ্ত হয়। 
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সেক্রমের প্রমণ্টারি উক্তরূপে ঝুঁকিয়া পড়ার ফল এই হয় ষে সেক্রো- 
ইলির়াক. বন্ধনী দ্বার! সেক্রোকটিলইড. অস্থিথণ্ডের উপর অত্যন্ত চাপ পড়ে 
ল্থতরাং ইলিয়াক. অন্থিথয় বিস্তৃত হয় ও প্রবেশদ্বারের আড়াআড়ি মাপটি 
বড় হয়। অনেকে বলেন যে উক্ত গঠন বিকৃতিতে আড়াআড়ি মাপটি 
অত্যন্ত অধিক বড় হয় কিন্ত তাহ! তত জানিতে পার বায় না কারণ রিকেট স্‌ 
রোগে অস্থি সকল উত্তমন্ূপে বিকাশ পাঁয় না। বার্ণজ, সাহেব বলেন যে 
লণ্ডন নগরের যে সকল স্থানে রিকেট্স্‌ জ্নিত বিক্কৃতি অধিক দেখা স্বাস্ 
তথাষ আড়াআড়ি মাপটি বড় প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। সেক্রম-অস্থি 
কেবল যে নামিয়া পড়ে তাহা! নহে সচরাচর উহা! কোন না কোন দিকে 
বিশেষতঃ বামদিকে স্থানচ্যুত হইরা যায় । ন্মুতরাং প্রবেশ ছারের আকারও 
বিরুত হইয় ম্বায়। সেক্রমের এইবপ স্থানচ্যুতি রিকেট্স্‌ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি- 
গণের পৃষ্টবংশেষ পার্খববক্রতা জন্য ঘটিযা থাকে । 
এই শ্রেণীর ঘটনা মধ্যে অধিকাৎশেরই বন্ভিগহ্বরেব আঅ]কতির ন্যুনতা 
সচরাচর বস্তি দেশী যায় না বরং স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক বিস্তুতিই 
গহ্বরের কোন প্র- দেখা যায। রিকেট্স্‌ রোগগ্রস্ত বালিকাগণ সবর্দ! বলিয়া! 
ভেদহয়না।  থাঁকে বলিয়া তাহাঁদের ইন্ছিয়াঘধয়ের উপর নিয়তই ভর 
পড়ে। ন্তুতবাৎ ই্কিয়াদয় পরস্পর হইতে অধিক গৃথক্‌ হয় এবং পিউৰিক্‌ 
খিলান প্রশস্ত হয়। এইরূপ হওয়াষ শন্ত্র ক্রিরী করিতে হইলে বড় স্থবিধা 
পাওয়া যায় কাবণ হস্ভ ও যন্ত্র কৌশলের জন্য অনেক স্থান থাকে। 
অতিঅন্ন সংখ্যক স্থলে সিম্ফিসিন্‌ পিউবিসূ পশ্চাদ্দিকে নামিয় পড়ায় 
ইংয়াজী ৮(৪)অক্ষের কঞ্জ্য,গেট্‌ মাপ অধিকতব ক্ষুত্র হইর1 যায় এবং বন্তিগহ্বরের 
ন্যাক্ গঠন বিকৃতি প্রবেশদ্বাবের আকৃতি ইংরাঁজ ৮ 09) অঙ্গের ঠায় হয়। ইহার 
সম্ভোধপ্রদ কারণ বোধ হয় এই--সেক্রমের প্রমণ্টারি ঝুঁকিয় থাকে বলিয়! 
দেহ্েব মাধ্যাকর্ষণকেন্ত্র পশ্চা্দিকে যায়। এম্বস্থায় রেক্টাইপেশী সকল 
যে স্থলে সংযুক্ত থাকে তথায় সঙ্কুচিত হয় এবং উক্ত বিকৃতি উৎপন্ন 
করে। কখন কখন দেক্রমের উদ্ধ কন্কেভ অংশ অনৃশ্য হইয়া 
সরল হইয়া যায় তখন গহ্বরের সম্মুখ-পশ্চাৎৎ মাপ অত্যন্ত ক্ষুত্র 
হইয়া ধায়। 
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অতি অর সংখ্যক স্থলে চতুর্থ এবং পঞ্চম লাম্বার কশেক্রকা স্থানচ্যুত 
স্পগাইলোলিখি- হয়া সম্মুখ দিকে আসিভে দেখ। যার অথবা যদি ও 
সিস। ঠিক স্থানচ্যত না হয় তথাপি তাহারা বিবিধ সংযোগ 
হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া বস্তিগহববের প্রবেশদ্ধারের স্থান ব্যাপিয়া থাকে 
একং কঞ্জয্‌গেট্‌ মাঁপকে অত্যন্ত সঙ্কীর্ণ করিয়া ফেলে। ইহাকে 
স্পগ্ডাঁইলোলিথিসিস্‌ বলে। এই রোগ ১৮৭৩ খৃঃ অঃ বন্‌ নগরের 
কিলিক়ান্‌ সাহেব সর্বপ্রথম সাধারণের গোঁচর করেন। (১২৯ নং 
চিত্র দেখ )। | 

ইহার ফল ষে কিহয় তাহী অনায়াসে বুঝা যায়। লাম্বার, কশেকুক। 
ঝু'কিয়] থাকায় সম্ভান নিক্ষমণে বিদ্ব হয়। এই বিদ্ব এত ভয়ানক হয়* যে 
ধতগুলি ঘটন! লিপিবদ্ধ আছে তাহার অধিকাংশ স্থলেই সিজারিয়ান সেক শন্‌ 
করিতে বাধ্য হইতে হইয়া ছিল। প্ররুত কঞ্জা,গেট্‌ মাপটি অর্থাঞ, যেটি 
সেক্রমের প্রমণ্টারি ও পিম্ফিপিস. পিউবিসের মধ্যে থাকে স্টে না৷ কমিয়া 
বরং বাড়ে । কিন্তু এই বৃদ্ধিব জন্য কোন স্বুবিধা হয় না বরৎ রিকেট্স্‌ 
রোগে কঞ্জয,খেট মাপ অত্যন্ত কমিয়া গেলে ধেরূপ তয়ানক অন্বিধা হয় 
এ রোগে তাহাই ঘটে কারণ স্থানচাত কশেরুকা বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার 
ঘবরোঁধ করিয়! প্রসবে প্রতিবন্ধক জন্মীয়। এই গঠন বিকৃতির কারণ 
বিভিন্ন প্রকার বলিয়া বোধ হয়। কোন কোন স্থলে এই বিকৃতি আজন্ম 
থাকিতে দেখা যায়। আবার কোথাও অস্থিরোগ যথা ট্যুবাকুর্ণলোৌসিস. 
কিন্বা স্ক.ফুল। জনিত অস্থিরোগ বশতঃ প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং শে লাম্বার, 
কশেরুকা। ও সেক্রমের সংযোগ কোমলীকৃত হইয়া] তাহার নিয্নদিকে স্থান- 
চ্যুত হয়। ল্যান্বল সাহেব বলিতেন যে স্পাইন। বাইফিডা ( অর্থাৎ দিখস্তী- 
কৃত কশেরুক। মজ্জী) রোগ হইয়! কিয়ৎ পরিমাণে আরোগ্য হইলে 
এই বিকৃতি থাকিয়া যায় কারণ এই রোগে কশেকুকাগণ বিকৃত গঠন 
প্রাপ্ত হর বলিয়৷ স্থান চ্যুতির স্ুবিধ! ঘটে । ব্রড্হা্ ইহা স্বীকার না 
করিয়া বলেন ষে রিকেট্স্জনিত অস্থি ও বন্ধনী সকলের প্রদাহ ও 


কোমলতা হইতে এই বিক্কৃতি ঘটে কিন্তু ইহাকে প্রকৃত স্থানচ্যুতি ৰল! 
যায় ন।। 
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অগ্নিওম্যলেসিযা রোগে বস্তিগহ্বরের উভয় বক্রমাঁপ ক্পঞ্ক্ষপে অন্তীর্ণ 
বক্র মাপের স্কী” হইতে দেখ! যায়। পর্বে বল! গিয়াছে যে এই রোগে অস্থি- 
তা! গন্্বরের সর্বত্র সমান কোমল হইয়া যায়। অসাইনমিনেটা অস্থি" 
দঘ্য়ের বিভিন্ন অংশ পরস্পরের সহিত সম্পূর্ণ মিলিত হইয়! গেলে এই রোগ 
আর্ত হয় বলিয়া অস্থিগণের আকাব পবিবত্তন সংঘটন করিয থাকে । অত্যন্ত &রু- 
অশ্টিওম্যালেসিয়া তর স্থলে এই গঠন বিকৃতি এত ভয়;নক হইয়] উঠে যে সিজাঁ- 
ঝোগে গঠন বিকৃতি বিযাঁন্‌ সেকশন্‌ ভিন্ল প্রসব করান অসম্ভব হইয়া! পড়ে। 
কখন কখন অস্থিগণেব কোমলতা দ্বাবা প্রসবের সুবিধা হয়! কারণ নির্গ- 
মনোন্থখ অংশের চাপে লক্কীর্ন বস্থিগচ্ববেব মাপ প্রশস্ত হইয়! যায় । জরাসু মধ্যে 
হস্ত প্রবিষ্ট কবাইলেও কোমলমস্থিগণ এন্নপ প্রশস্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে । কোথাও কোথাণ্ড গঠন বিকৃতি এত অধিক হয় যে 
সিজারিযান্‌ সেক শন্‌ কবা কর্তবা স্থিব হইলে দেখ! গিয়াছে যে এই সকল 
স্থলে কোমল অস্থিগণ অনশেষে এত বিস্তত হইয়াছে যে আপন] হইতে প্রসব 
নিষ্পন্ন হইধাছে এবং সিজাবিয়ান্‌ সেক শনের কিছুমাত্র আবশ্তাক হয নাই। 

দেহের ভর সেক্রমেব উপব পড়ায় ইহাকে ঠিক সরল ভাবে নমিত করে 
অস্লিম্যালেসিব! এব সেই সঙ্গে উহার বিভিন্ন অংশকে এরূপ চাপে যে উহ্নার 
রোগে কিন্পে শীর্ষ এবং ভূমি কাছাকাছি আইসে। সেক্রমের প্রমণ্টারি 
গঠন বিকৃতি বস্তিহ্বরে ঝুঁকিয়া পড়ে বলিয়। প্রবেশদ্বারের কঞ্জা,গেট্‌ 
হয়। মাঁপটি সঙ্ধীর্ণ হইয়া যায়। এই রোগে বস্তিদেশের অস্থি- 
সকল কোমল হইয়া] যাওয়ায় ফিমার. অর্থাৎ উরুব অস্থি হইতে চাপ পাইয়া 
কটিলইভ্‌ গর্ভের নিকট বন্তিগহবের প্রাচীর ভিতব দিকে ঢ.কিয়া যায়। 
এইটিই এই রোগের প্রধান লক্ষণ এবং ইনার ফলে বস্তিগহ্বরের উভয় বক্র- 
মাপই সক্কীর্ণ হইয়] যায়) বস্তিগহ্বরের আকার চিড়িতনের টেক্কার স্তায় হয়। 

পিউবিসেব কিনারাও সেই সঙ্গে পরস্পরের সন্লিহিত হয় এবং এমন 
কি সমাস্তরালে থাকে । প্রকৃত কঞ্জ্য গেট মাপটি বড় হইয়া যায়। 

ইন্দিয়ার ট্যুবরসিটা অর্থাৎ প্রবর্ধনদয় এবং বক্তিগহ্বরেব পার্্প্রাটীরও 
পরস্পরের সন্রিহিত হয় ॥ সুতরাং বস্তিগহ্বরের প্রবেশ ও নির্গম দ্বার উভয়েই 
বিকৃত গঠন প্রাপ্ত হয়। 
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এক প্রকার গঠন বিকৃতি দেখাধায় যাহাতে বস্তিগহ্বরের এন্টি বন্ত মাপ 
বক্রভাথে সঙ্থীর্ণ সন্ধীর্ণ হইয়া যায় । নিয়েগ লি সাহব বিশেষ অনুধাবন করিয়! 
বন্তিগহবর। এইরূপ বিকৃত গঠনেব বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন বলিয়ণ 
ইহার নম নিয়েগলি সাহেবেয় বক্তরভাবে সঙ্কীর্ণ বস্তিগহ্বব হইয়াছে । 
(১৬২ নং চিত্র দেখ ) এই গঠন বিকৃতি অত্যন্ত অল্প সংখাক স্থলে 
দেখ! ঘায় বটে তথাপি ইচ্হার বিষয় বিশেষ অবগত থাকিলে 
স্বাভাবিক বস্তিগহ্ববের বিকাশ কিরূপে হয় তাহা অনাধাসে বুঝ! 
ষয়। কিন্তু জীবদ্দশায় ইহার অস্তিত্ব নির্ণয় কর! অতি কঠিন কারণ 
ইহাতে বাহ্যিক কোনরূপ গঠন বিকৃতি বর্তমান থাকেনা । সম্ভবতঃ ' 
প্রসবের পূর্ব্বে কথন € ইহ। নিণীত হয় নাই। এই বিকৃতি থাকিলে প্রসব 
হওয়া অত্যন্ত দুরহ এমন কি অসম্ভব। লিট্জ্ম্যান্‌ বলেন্‌ যে ২৮টি ঘটনায় 
এই বিকুতি থাকাষ ২২টিব প্রসব কালে মৃত্যু হইাছে এবং আরও ৫টি 
দ্বিতীয়বার প্রসবকালে মরিয়ী যাঁষ। স্ুতরাৎ এই বিক্রুতির ভাবী ফল অত্যন্ত 
মন্দ এবং ইহা বিরল হুইলেও উন্ার বিষয উত্তমকূপে জানা নিতান্ত আব- 
হ্যক। ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে বস্ভিগহ্বরের একদিক বিকশিত ন! 
হইয়া সরল থাঁকিয়া যাষ এবং সেই দিকেব সেক্রোইলিয়াক, সন্ধির এগ্ক।ইলো- 
সিম্‌ অর্থাৎ অচলতা হয়। সন্ধির অচলতা! সর্বদাই থাকিতে দেখা ধায় এবং 
বোঁধহয় ইহা আজনা বিকৃতি । সেই দিকের সেক্রমের অর্দেক এবং সেই 
দিকেব সমগ্র অস্ইনমি নেটাম্‌ অতান্ত বিশীর্ণ হইয়া যায় । সেক্রমের প্রমণ্টারি 
ঝগদিকে অভিমুখীন্‌ থাকে এবং পিমফিসিম্‌ পিউবিস, স্স্থদিকে ঝু'কিয়! 
পড়ে। সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি না! থাকায় এই গঠন বিরুতি উৎপন্ন 
হয় কারণ এই হেতু বন্ভিগহ্বরের প্রবেশদ্বার পার্খদিকে বিস্তৃত হইতে 
পায় না এবং ক্িমার্‌ অর্থাৎ উরুর অস্থি হইতে প্রতি চাপ প্রান্ত 
হইয়া বিশীর্ণ অসইনমিনেটাম্‌ ভিতরদিকে ঢুকিয়া যায়। কুগ্নদিকের 
ইলিওপেক্টিনিয়াল. উন্নতাংশ হইতে স্ুস্থদিকের সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি 
পর্ধ্যস্ত বস্তিগহ্বরের মাঁপটির ন্যুনত। অধিক দৃ্ট হয়। কিন্তু অচল 
সদ্দিও ন্ুপ্থ অস্ইনমিনেটমের মধ্যস্থ বক্র মাপটির স্বাভাবিক দৈর্ঘ্য 
থাকে । 


৬ ধাত্রীবিষ্ণা । 


বন্তিহ্বরের প্রবেশদ্বারের কঞ্জা,গেট যাপের সন্কীর্ণতা যত অধিক স্থলে 
আড়াআড়ি মাপের দেখা যায় আড়াআড়ি মাপের সষ্কীরণ্ত তত অধিক স্থলে 
মন্কীর্ণতা। দেখা যায় না। কশেরুকাঁর পীড়া জন্য পৃষ্টবংশের নিক়্াংশ 
পশ্চাঁদ্দিক বক্র হইলে বস্তিগহবরের আড়াআড়ি মাপের সঙ্কীণত! উৎপন্ন হয়। 

বস্তিগহ্নরের এরূপ গঠন বিরুতিকে কাঁইফটিক্‌ বলে । পৃষ্ঠবংশের বক্রভার 
কাইফটিক্‌গঠন ফল এই হয় যে সেত্রমের প্রমন্টারিকে পশ্চান্দিকে 
বিকৃতি । উঠাইয়! ফেলে ন্থতরাং উহ্বাকে ম্পর্শ করা যায় না। 
এই জন্য বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের সম্মুখপশ্চাৎ মাপ বড় হয় ও 
আড়াআড়ি মাপ ছে!টি হইয়া! যায় এবং উভয় মাপের ক্রম বিপরীত 
হইয়া যায় । 
সেক্রমের উদ্ধীংশ যেমত পশ্চাদ্দিকে সরিষা যাঁর তেমনি উহার নিঙ্নাংশ সম্মুখ 
দিকে ঝুঁকিয়া পড়ে। কাঁদেকাঁজেই গহ্বরের ও নির্গমদারের সম্ুখপম্টাৎ 
মাপ অত্যন্ত ছোট হইরা যায়। ইক্ষিযাল্‌ ট্যুববসিটিঘয়ও আধক সগ্নিহিভ 
হয় এবং পিউবিক্‌ খিলান সঙ্কীর্ণ হইয়া যায়। বস্তিগহ্বরের নিম্নাংশে 
নিগ্্য দ্বারের নিকট প্রসবের বিদ্ব ঘটে। কারণ যদিও প্রসবদ্ধাবের 
আড়াআড়ি মাপ সঙ্কীর্ণ হয় বটে তথ।পি সন্তান মন্তক আঙললিবার যথেষ্ঠ 
স্থান থাকে । 

আড়াআড়ি ভাবে সঙ্কীর্ণ বন্তিগহ্বর আব এক প্রকার দেখ! যায় 
রবার্টের বস্তিগহ্বর তাহাকে রবার্টের বস্তিগহ্বর বলে কারণ কোবলেপ্ট নগপ্নের 
এই সাহেব প্রথমে ইহা বর্ণনা করেন । (১৩৩ নং চিত্র দেখ). ্ 

প্রকৃত প্রন্তাবে ইহা দুই দ্রিকে বক্রভাবে সঙ্কীর্ণ। উভর সেক্রোইলিরাক, 
সদ্ধি অচল হইলে এবং তজ্জনিত ইনমিনেট্‌ অস্িদ্বয়ের অসম্পূর্ণ বিকাশ হইলে 
এই গঠন বিকৃতি ঘটে। বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের আকৃতি স্পষ্ট অব্লং 
অর্থাৎ যতদীধ তত প্রশস্ত নহে। এবং প্রবেশ ঘ্ধারের উভয় পারব সমাস্ত 
রাল বিশিষ্ট। নির্গমদ্ধার আড়াআড়ি ভাবে নক্ষীর্ণ। এই গঠন বিকৃতি 
থাকিলে প্রসবে মৃহা সঙ্কট উপস্থিত হয়। আৌডার সাহেব বলেন ষে 
শটির মধ্যে ৬টি প্রস্থৃতিকে সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিয়া প্রসব করাহিতে 
হইয়া ছিল। 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ছি. 


সন্ধির পুবাতন পীড়া থাকিলে ফিমার. অস্থির অর্থাৎ জংঘাস্থির মন্ত্রক 
বঙখন্‌ সন্ধির পুরা স্থানচ্যত হয় এই নিনিত্ত অতি অগ্ন সংখ্যক স্থলে বস্তিগহ্বরের 
তন পাঁড়া্নিত আড়াআড়ি ভাঁবে গঠন-বিরুতি উৎপন্ন হইতে দেখা যায় । এই 
গঠন বিকৃতি। স্থলে ফিমার, অস্থির মন্ভরক স্থানড্রাত হইয়! যেখানেখাকে ইন 
মিন্টে অস্থির সেই স্থানে সর্দ! চাপ পড়ে সুতরাং সেই দিকের ইলিয়াঁক্‌ ফসা, 
অথব। উভরদিকে স্থানটতি হইলে উত্ঞ় দিকের ইলিরাক্কনা ভিতবদিকে চ.কিয়া 
যায় এবং প্রবেশঘ।রের আড়াআড়ি মাপ সম্ভীণ হয। ইঙ্কিয়ামের ট্াববসিটাঘগ 
পরম্পর হইতে অধিক দূরে অবস্থিতি করে ব'লন| নির্গনধাব প্রশস্ত হয়). 

একজস্টোসিন্‌ অথবা অন্য কে।ন অস্থাবরদ দাবা! বস্মিগহ্বরের অবরোধ 

অর্পদ অখব! ঘটিতে প্রা দেখ। যান ন।| (১৩৪ মৎ চিত্র দেখ ) কিন্তু এক্প 

ভগ্রান্থি জনা গঠন অর্ক,প কমান থাকিলে প্রনবে মহা সঙ্কট উপস্থিত হয়। 
বিকৃতি । মিঃউড্‌ “বন্তিগহ্বর” নম নিজ প্রবন্ধে রি অদ্ভুত অস্তুত 
অনেক ঘটন| উল্লেখ করিয়াছেন । 

তিনি বলেন যে ধকল গুলিতিই প্রসবে প্রাভিবদ্ধক ছিল বলিয়া সিজা- 
রিখান্‌ সেক্খন্‌ করিতে হয়। এই সকল অন্প“দগ্ন নধ্যে কতকগুলি প্রকৃত 
এক্জপ্টোসেন্‌ ছিল। গ্রাডফেস্ছ্ট সাঙ্েব বদন যে যেসকল বস্তিগহ্বর 
অন্থ কাবণে সক্কীর্ণ তাহাদের অনেকের মধো এক্জন্টেসেস্‌ পাওয়া যায়। 
আবার মেক্রমেব উর্ধংশে অষ্টিও-সাবকেমেট'স্‌ অর্বদ কখন কখন দেখা- 
যায়। ইহারা ইনমিনেই অস্তিতেও উৎপন্ন হইতে পারে । আবার আরও 
কতকগুলি ছুষ্টাব্ব,দও জন্মিতে দেখা যায় । কোন কোন স্থলে লিশীমী ইলিও- 
পেক.টিনিয়াতে অস্থিখও জন্মিতে দেখা যাথ।  ইভার! অগ্তও জন্মে। ইহা- 
ছারা যদিও প্রসবের প্রতিবন্ধক হর শং তথাপি জবারু অথবা! ভ্রণমস্তক 
ইহাতে লাগিয়া অপার প্রাপ্ত হইতে পারে। বস্ডিগহ্বরেব অস্থিগণ কথনও 
ভ'ঙ্গিয়া ছোড়া লাগিলে যুক্তস্তানে “ক্যালাস্‌” জন্বিয়া উন্নত থাকিয়া যায়। 
এই সমস্ত গঠন বিক্লৃতি কোন শ্রেণীভ্ক্ত কব। ছুঃসাধ্ায কারণ ইহারা বিবিধ 
একার হইতে পাবে। শ্রসবেব উপর ইহাদের ফল ও বিবিধপ্রকার স্তরাঁৎ 
প্রসব নির্বাহ করিবার জনা কোন নির্দিষ্ট নিয়ম কবা যাইতে-পারে না। 
প্রত্যেক স্থলের ইতিবুস্ত ও অবস্থান্রসারে চিকিৎসা করা কর্তব্য । 

৯ 


৬ ধাতীবিদযা | 


গঠন বিকৃতি জনিত বস্ভিগহ্বরের সঙ্কীর্ণতা থাকিলে সেই গঠন বিক্লতির 
বস্তিগহার সন্কীর্ণ পরিমাণ ও প্রকৃতি অনুসারে প্রসবে বিশ্ব উপস্থিত হয়। 
হইলে প্রসব কৌ- কিন্তু সক্কীর্ণতা থাঁকিলেই চিস্তার কারণ হইয়া! উঠে। এবং 
শল। গুরুতর স্থলে অতি ভয়ানক বিপদ ঘটে। 

গঠন বিকৃতি সামান্য থাকিলে অর্থাৎ বস্তিগহবর ও নির্গমনোন্ুখ অংশের 
বিকৃত গঠনযুক্ত সামঞ্জস্য অতি অঙ্গ মাত্র পবিবর্তিত হইলে প্রসব বেদনা কিঞ্চিৎ 
বন্টিগহররে জরাধু অধিক প্রবল হয় ও প্রসবকাল কিছু দীর্ঘস্থায়ী হয় মাত্র। 
সঙ্কোচের প্রকৃতি । এবপস্থলে জরীয়ুর সঙ্কৌচ সচরাচর প্রবল ও বেগবান হইতে 
দেখা যায় । ইহার কাবণ বোধ হয় গ্রতিবোধের আধিকা। জরামু সঙ্কোচ 
প্রবল ও বেগবান হওয়া বাঞ্ছনীয় এবং ইহাদ্বাবাই প্রতিবোধ অতিক্রম 
করিয়া প্রসব হইতে পারে। প্রসবের প্রথমাবস্থা প্রায় দীরসস্থার়ী হয় এবং 
জ্রণমন্তক প্রবেশঘারে নিযক্ত করিতে বেদনা কার্ধাকারী হয় না। স্বাভাবিক 
প্রসব অপেক্ষা ইহাতে জরায়ু অধিক নমনশ্ীল থাকে এবং উহার কার্য সফল 
হইতে অন্বিধ! হয় । 

গুরুতর স্থলে অর্থাৎ যেখানে প্রতিবন্ধকের পরিমাণ অধিক এবং প্রসব 
প্রচুতির বিপদা- কাল দীর্ঘস্থায়ী তথায় প্রস্থুতির বিপদাশস্কাও অধিক | সঙ্গীর্ণ 
শঙ্কা। বস্তিগহ্বর দিয়া ভ্রণ নির্গত করাইবাঁর জনা জবায়ু সক্কোঁচ 
দীর্ঘস্বাবীও প্রবল হয় এব প্রস্থতিৰ কৌমলাঁংশে দীর্ঘকাল পর্যন্ত চাঁপ পড়ে 
বলিয়। এ্রনকল কোমলাংশ প্রদাহ পীড়িত হয় এমনকি পচিয় গিয়া মহা 
অনর্থ সঙ্ঘটন করিতে পারে । আবার প্রসব কার্ধো শাহাষ্য করিবার জন্ত 
আমরা ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ, বিবর্তন, ক্রোনিয়টমি অথবা সিজারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
পর্যন্ত অবলম্গন করিতে হয় । সেইজগ্ও প্রশস্থতির কোষলাঁশে আঘাত লাঁগি- 
বার সম্ভাবনা । এই সকল কারণে এরপ স্থলে ভাঁবীফল অত্যন্ত চিস্তার' বিষয় 
হইয়া! থাকে। 

সন্ভানেরও বিপদাঁশঙ্্। সামান্য নে । বহুসৎখাক সন্তান মিম্পনজাত 
সন্তানের বিপদা- হয় সন্তানের মৃত্যুসংখ্যা নানা কারণে অধিক হয়। এই 
শঙ্কা। সকল কাবণের মধ্যে দীর্ঘস্থায়ী প্রসবকাল এবং নিগমনোঁ 
মুখ অংশে বহুক্ষণস্থায়ী চাপ এই ছুই কারণ প্রধান। যথায় বক্সিগহবরের 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৬৭ 


সঙ্ধীর্ণতা য্সামান্য মাত্র থাকে, এমনকি প্রস্থৃতির নিজ চেষ্টায় প্রসব সম্পন্ন হয় 
তথায় উক্ত কারণে প্রত্যেক ৫টি সন্তানের মধ্যে একটি নিষ্পন্দ জাত হয়। 
গঠন বিক্কৃতি যত অধিক হয় ততই স্তানের ভাবীফল অনিষ্টকর হইয়া থাকে । 

বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি থাকিলে সচরাচর নাভীরজ্জ-ত্রংশ ঘটে । 
নাভীব্রঙ্ছু-্ংশ কারণ স্বাভাবিক প্রসবে ভ্রণমন্তক যেরূপ বস্তিগহ্বরের প্রবেশ - 
সচরাচর ঘটে । দ্বারে নিযুক্ত থাকে এ সকল স্থলে সেরূপ হয় না বলিয়! 
স্থান পাইয়া নাভীরজ্জ, অগ্রে নামিবা পড়ে। বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি 
থাকিলে এই দুর্ঘটন। এত সচরাঁচর ঘটিতে দেখা যায় যে ট্টানেস্কো সাহেব 
৪১৪টি ঘটনার মধ্যে ৫৯টিতে ঘটিতে দেখিয়াছেন। বিলম্বসাধ্য প্রসবের 
উপর যদি নাভীরজ্জ.-ত্রংশ ঘটে তাহ! হইলে সন্তানের পক্ষে যে মারাস্্ক 
হইবে তাহ! বিচিত্র দছে। সন্তান মস্তকে অধিক চাপ পড়ে বলিয়। উহাতে 
সন্তানের মন্তকে অল্লাধিক আঘাত লাগিবাব সম্তাবনী। বিশেষতঃ সেক্রমের 
অপার। প্রমন্টারিতে লাগিয়া জণমস্তক আঘাত প্রাপ্ত হইতে পারে। 
সক্তানমস্তকে অল্রক্ষণের জন্য অযথা চাঁপ পড়িলে মস্তকাস্থিগণের কেবল 
আকার পবিবর্ভন ও মস্তকের চশ্ম এবং মাংসে আঘাত ভিন্ন আর কিছু অনিষ্ঠ হয় 
না। কিন্ত সেক্রমের প্রমণ্টারিতে মস্তক আঘাত প্রাপ্ত হইলে সস্তুকাস্থি 
সকল অবনত হইয়া যায় এবং গুকৃতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। ফর্সেপ্স্‌ অথব! 
বিবর্তন দ্বার! জ্রণমস্তক সবলে টানিয়া আনিলে সেক্রমের উন্নতাংশে লাগিয়া 
মন্তকাস্থি কল অতি ভয়ানকরূপে অবনত হইয়। ষায়। বন্তিগহ্বর যে 
পরিমাণে সক্ীর্ণ হয় সেই অনুসারে সম্ভানমস্তকের অস্থি সকল উক্ত কারণে 
অবনত হইস্স] থাকে । অস্তানমন্তকের অস্থি সকল নমনঙীল না হইলে মস্তক 
তেদ করিয়! উহ্হাব আয়তন ছোট না করিলে প্রসব করান অসম্ভব হইত। 
সেক্তমের প্রমণ্টারির নিকট সক্তানমস্তকের যে অংশথাকে সেই অংশই 
অবনত হইয়! যায় । স্থতরাঁং সম্তানমন্তকের পাশবদেশে যথাসর ব্রণ্টাল, ও 
প্যারাইট্যাল অস্থিদ্বয় সম্মিলিত হয় সেই স্থানটিই অবনত হইয়া থাকে । 
কখন কখন সম্তভানমস্ত্রকে সামান্ একটি স্থায়ী চিহ্ন থাকিগা যায়। কিন্ত 
সচরাঁচর অস্থি অবনমনের চিহ্ব অল্পদিন মধ্যেই অর্থ হইয় যায়। বস্তি- 
গহবরের সঙ্কীর্তভাধিক্য বশতঃ বদি জ্রণ মস্তক টোল খাইয়! যায় তাহা 
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হইলে ইহার ভাবী ফল সন্তানের পক্ষে অভি গুরুতর হইয়। উঠে। কারণ 
এরূপ স্থলে শতকর! ৫০টি সন্তান প্রসবের পরেই অথবা কিছু বিলম্বে মরিয়া 
যাইতে দেখ! গিয়াছে । 
এই সকল প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্ত প্রকৃতি কি উপায় অবলম্বন 
করেন জানা নিতান্ত আবশ্তক। বক্ভিগহ্নরের গঠন বিকৃতি থাকিলে গ্রুসব- 
কৌশল স্বতন্ত্র প্রকার দেখ যাঁষ। এই সকল স্থলে কি কৌশলে প্রসব 
সমাধ! হম উত্তমরূপে বুঝিতে পাঁরিলে উপযুক্ত চিকিৎ্স। অবলম্বন করিতে 
অনাধাসে পারা যার | 
এই সকল স্থলে ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থান ঘটিতে সচরাচর দেখা 
অস্বাভাবিক অব- যাঁয়। ইহাঁব কারণ ছুইটি মাত্র। প্রথম কারণ এই ষে 
স্থান ঘচবাচর ঘটে সম্ভালমস্তক বন্তিগঙ্গবের প্রবেশঘাবে নিযুক্ত না হইয়া 
উহার উদ্ধে ভাননান থাকে স্ততরাঁং জর্াধুব সঙ্ে(চ হইলে মস্তক সবিয়! যার । 
দ্বিতীরতঃ গঠন বিরতি জন্য জরাবুব এক সিসের পরিবর্ভন হয়। বস্তি-গহ্বরের 
গঠন বিরুতি থাকিলে উদরের ম!ংসপেশী সকল শিখিল থাকে বলিম। জরা 
ফণ্ডান্‌ উহার গ্রীবাঁর মন্ত্রে অবস্থান করে সুতরাং জণের অস্বাভাবিক 
অবস্থান প্রায় ঘটে । এই সকল স্থলে সন্ভান নিতম্বাশ্রভাবে থাকিলে 
অন্গবিধা ন। হইযা বর শুবিধ। হয় কারণ জরাম্বব সস্কোচি জণের মস্তকের 
উপর না! পড়িয়া দেহের উপব পড়ান তত অনিষ্ট ঘটে না!) 
বস্তিগহ্ধর দিণা নগু|নমন্তক বাহির হইবার কৌশল স্বাভাবিক প্রসব কৌশল 
সন্তান মন্তকাগ্র, অপেক্ষ। কিছু বিভিন্ন । স্পিজেল বাগ এবং অল্সান্য জাম্মান্‌ ধাত্রী 
ভাবে গাকিলে বিদ্যাবিদপিভগণ এই কৌশল উত্তনরূপে নির্ণয় করিষাছেন। 
নস কোশল।  বন্ডিগহ্বরেব প্রবেশঙাবের কন্ছাগেট মাপ সন্থীর্ণ হইলে 
হতাবত: সে কৌশলে প্রতিবন্ধক অর্তিঞমিত হধ সমগ্র বস্তিগহ্বর সন্কীর্ণ হইলে 
সে কৌশল অবলম্থিত ন( হইব ভিন্ন কৌশল অবলম্বিত হইয়া! থাকে । 
বশ্তিগহ্ঘরের প্রবেশদ্বারের সঙ্কীণভ। সচরাচর দেখা যায়। এই সকল 
ক। পবেশদ্বারেত স্বলে সন্তানমস্্রকের দীর্ঘ অকসিপিটো। ক্রপ্টাল্‌ মাপ বস্তি- 
সীতা । . গহ্বরের আড়ি মাপে থাকে । মস্তকের উভয্প প্যাবাই- 
ট্যাল, অস্থি একত্রে সঙ্কীর্ণ প্রবেশদ্বারে যাইতে পারে না৷ বলিষা একখানি 
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প্যারাইট্যাল, অস্থি অপরখানি অপেক্ষা নিয়ে থাকে। অধিকাংশ স্থলে 
যে প্যারইইট্যাল_ অস্থিখানি পিউবিসের অতি নিকাটে থাকে সেই খানিই 
অবনত হয় সুতরাং স্যাজিটালনন্ধি সেক্রমের প্রমণ্টারির নিকট অহ্ভৃত 
হয়। | 

“বস্তি গহ্বারের সঙ্গীর্ণত। যদি অনতিক্রম্য না হয় তাহ। হইলে প্রসব 
যত অগ্রসর হুয় তত সম্মুখস্থ ফণ্টানেলী ঝা ব্রদ্মতালু স্বাভাবিক প্রদবাপেক্ষা 
সহজে স্পর্শ করাঁযায়। এই সময়ে মস্তকের অক সিপিটাল্‌ বা পশ্চাদ্দেশ 
বস্তিগহ্বরের পার্শদিকে সরিয়া যায় স্ত্বরাং মস্তকের পন্চাদ্দিকের ক্ষুদ্র 
বাই-টেম্পোর্যাল, মাঁপটি বস্তিগহ্নরের সঙ্কীর্ণ কনক্ছাগেট মাপে নিযুক্ত হয়। 
এই অবস্থায় পরীক্ষা করিলে জান। যায় বে (মনে করুণ এই স্থলে ভ্রর্ণের 
অক সিপট. বস্তিগহ্বরের বাঁমদিকে আছে) সম্মখস্থ ফন্টানেলী পশ্চাদস্থ 
ব্রক্মতালু অপেক্ষা নিয়ে আছে। দক্ষিণদিকে মন্তকের বাই-টেম্পোরাল 
মাপ বন্তিগহ্বরের প্রবেশদারের কন্জ্যুগেট, মাপে আছে। (বাঁইটেম্পৌরাল, 
মাপটি মস্তকের সকল মাপ অপেক্ষ। ক্ষুদ্র বলিয়া ত্র ভাবে থাকায় সুবিধা 
হয়) এবং বাই-প্যারাইটাল, মাপ ও মন্তকের অধিকাংশ বামদিকে 
আছে। প্রবেশদারের আড়াআড়ি মাপে এবং সেক্রমের নিকটে 
স্যাজিন্যাল_ সন্ধি অনুভব কর! যায় কারণ মস্তকটি বক্রভাঁবে থাকে । 
জরায়ুব স্কেচ দাব। সম্তানমস্তক নিয়ে অবন্করণ করিলে প্যারা ইট্যাল, 
অস্থি সেক্রমের প্রমণ্টারির উপর থাকায় তথায় সবলে চাপ প্রান্ত হয়। 
স্থতরাং স্যাজিটাল,. সন্ধিট প্রসবদ্ধারের প্রকৃত আড়াব্সাড়ি মাপে ধায় 
এবং পিউবিসের নিকটে আইসে। ইহার পর মস্তক নমিত হয় এব* 
অক.সিপট, নিজ আড়াআড়ি এক্‌দিসের উপর ঘুরিয়া যায় সুতরাং উহা! 
প্রবেশদ্বারের নিক্ে ষার। এইটি সম্পন্ন হইলে মস্তকের অবশিষ্টাংশ 
সহজেই বাঁধা অতিক্রম করিয়া! যায়। এখন সপ্ভানের কপাল বস্তি 
গহ্বরের প্রাচীরে প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয়। পশ্চাতের ব্রঙ্গতালু নিক্পে 
অবতরণ করে। প্রবেশদ্বারের কন্ঙ্গ্যগেট মাপের সন্কীর্ঘততা থাকিলে 
ঘন্তিগহ্বরের মাপ ঠিক থাকে বলিয়া এ শ্বলে মস্তক আঁদিলে সাধারণ 
উপায়ে নির্গত হইয়া যায়। 


5 ধাতীবিদা!। 


সমগরবস্তিগহ্বর সন্কীর্ণ হইলে সভভানযন্তকের পশ্চাপ্দিকের ফণ্টানেলি 

থ। সমগ্র সর্বাপেক্ষা নিম্নে থাকে। মস্তক প্রবেশঘারে নিষুক্ত হইলে 
গহ্ববের মঙ্থীর্ণতা প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া আর অগ্রসর হইতে পারে না। 
খাকিলে। সম্ভানমন্তকের অকসিপিটাল, বা ক্ষুদ্রতম অংশ অপেক্ষা বৃছ- 
ত্র অংশ অধিক প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয়। স্ৃতবাং সন্তানের চিবুক বক্ষে 
উপর অধিক নমিত হয । এবং এই জন্যই পশ্চাদ্দিকের ব্রহ্ষতানু অধিক 
অবনত হয় ও সন্মুখদিকের ব্রহ্ম ভালু উর্চে উিত থাকায় স্পর্শ করিতে পার] 
বার ন। এইরূপ হওযাস্্ মন্তকট একটি ওয়েজের ন্যাপ হইয়া! সবলে নিবে 
আবদ্ধ হয় এবং বস্তিগহবব নিঙাঙ্ সঞ্ধীর্ণ না হইলে অবশেষে সম্মুখদিকের 
ত্রন্মতানু অবততরণ কবে ও সাধার উপাষে প্রপব সমাধা হইয়া যাক়্। কিন্তু 
বস্তিগহ্বর নিতাত্ত সন্কীর্ণ হইলে সন্তানমস্তক বস্তিগহ্বরে আবদ্ধ হইয়া 
থাকে এবং কাজে কাজেই উহার আয়তন ক্ষুদ্র করিতে বাধা হইতে 
হয়। 

বন্তিগহরের আয়তন মোটের উপর সঙ্গীর্ণ থাকাঁসত্বে যদি উহার 
অগ্রপশ্চাৎ মাপ ক্ষুদ্র থাকে তাহা হইলে প্রসব কৌশল্স উক্ত উভয় শ্রেণীর 
প্রসব কৌশলের অনুরূপ হইয়া থকে ত্ববে যে শ্রেণীর গঠন বিকৃন্তির 
আধিক্য থাকে সেই শ্রেনীর প্রসব কৌশলই অধিক দেখা যায়। বস্তি 
নির্ণয়। গহ্বরের গঠন বিকৃতি অত্যন্ত অধিক না হইলে প্রসবকাল 
আ'রস্ত হইবার পুর্বে কোন সনদেতই করা যায় না সৃতরাং এবিষয়ে আমা 
€দর মতামত জানিবার কোন আবশ্যক হয় না। যি আবশ্যক হয় 
তাহা হইলে গঠন বিকৃতি আছে কি নী জানিবার অনেক উপায় আছে। 
রোগীর বালিকাকালের ইতিবৃত্ত শ্রবণকরা একটি প্রধান উপায়। যদি 
গুনাযায় যে রোগী শৈশবাবস্থায় রিকেটস্‌ রোগাক্রাস্ত হইয়াছিল 
বিশেষত: যদি অন্যান্য অঙ্গবিকৃতিতে এ রোগের চিত্ত দেখ। ষায় 
কিম্বা গঠন খর্বা থাকে অথবা মেরুদণ্ড বক্র থাকে তাহ! হইলে 
বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি থাক। নিতান্ত সম্ভব। ইহার উপর 
যদি উদর পেশীসদুহ শিথিল থাকে তাহা হইলে সন্দেহ দৃচ়ীকৃত 
হয়। 


ছাদশ পরিচ্ছেদ । ণ১ 


কিন্ত বস্তিগহ্বর সাবধানে পরীক্ষা ন! করিলে এবিষয়ে স্থির নিশ্চয় করা 


বস্তিগহ্বর সাব- যায় না। পরীক্ষা দ্বারা বস্তিগহ্বরেব গঠন বিকৃতির পরি- 
ধানে পরীক্ষা করি মাঁণ ঠিক নির্ণয় কর। অনেক দক্ষতা ও নৈপুণা সাপেক্ষ । 
বাস আবশ্তকতা। অনেক স্ুুবিজ্ঞ চিকিৎসক, সহজেই উদ্দে্ট সাধন করিবার 


জন্*বিবিধ জটিল পেল্ভিমিটাঁব্‌ বাঁ বস্ডিগহ্বর-পবিমাপ-যস্ত্র মিশ্মাণ করিতে 
অনেক ষ্ত ও পরিশ্রম বৃথ। ব্যর কবিয়াছেন। অনেক স্টবিজ্ঞ ধাত্রীবিদ্যাবি? 


পণ্ডিতগণ বলেন যে বস্তিগহ্ববের অভ্যস্তর মাপিবার জন্য হস্তের তুল্য 
উৎকৃষ্ট যন্ত্র আর নাই। তবে বস্তিগহ্বরের বাশহমাপ লইবার জন্য এক 
ছোড়া ক্যালিপার যন্ত্র (ঘখা| বডিল্ক নিশ্মিত বিখ্যাত ক্যালিপার ঘন্প) আবস্ক 
করে। বস্তিগহ্ববের আভ্যন্তরিক মাপের জন্ঠ যন্ত্র ব্যবহারের আপত্তি এই 
যে এ সকল যন্ত্র ছুম্মূল্য ও জটিল এবং উহাদিগকে ব্যবহার করিতে গেলে 
রোগীকে আঘাত এবং বেদনা প্রাপ্ত হইতে হয । 

পূর্বকালে অনেকে ভাঁবিতেন যে সেক্রম্‌ অস্থির সমস্ত কণ্টকবৎ প্রাবর্দন 
বাহা পরিমাপ। হইতে সিমফিসিংসর দত মাপিষাঁ লইলে এবং এই্ট মাপ হইতে 
অস্থির কোমলাংশ দকলের ঘনত্ব বাঁদ দিলে প্রবেশদ্বার়ের কৃন্জ্যগেট্‌ মাপটি 
জানা যায। কিন্তু এক্ষণে জান! গিয়াছে যে ইহার উপর নির্ভর করা যায় 
না এবং এই মাঁপ কোন কার্যে আইসে নাঁ। অস্ঠান্য বাহা মাপের পর- 
স্পরের দৈর্যোর পরিবর্তন দেখিলে অতান্তরে গঠন বিকৃতি আছে কিন! 
জানিতে পারা যায় । বে উহার পবিমাণ জানা যাঁয় না। এই উদ্দেস্তে 
ইলিয়াম্‌ অস্থিঘয়ের এট্টিবিয়ার, স্থপিরির়াব (সম্মুখ ও উদ্দ ) কণ্টকব€ প্রাব- 
্বন্ঘয়ের মধোর মাঁপ এবং উভয় অস্থিব ক্রেষ্টের মধাস্থলের মাঁপগ্রহণ করা 
হইয়া! থাকে । এইট ছুই মাপ পরস্পর ১০। ১১ ইঞ্চ মাত্র । স্পিজেল বার্গ, 
সাহেব বলেন যে এই সকল মাপদ্বারা নিম্বলিখিত তিনটির মধ্যে একটি ফল 
জানা যাকস। 

১। এই উভয় মাঁপই শাভাবিক অপেক্ষা ক্ষুদ্র হইতে পারে কিন্তু ইহাদের 
পরস্পরের সন্দদ্ধ অপরিবর্তিত থাকে । ২। ইলিয়াক, অস্থিদ্বয়ের চড়ার মাঁপ 
ছোট হয় না কিম্বা অল্প ছোট হয় কিন্তু কণ্টকবৎ প্রবর্ধনদ্ধয়েরর মাপ বড় 
হয়। ৩। উভয় মাপই ক্ষুত্র হইর যায় এবং উহাদের পরস্পরের সম্বন্ধ পরি- 
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বর্তিত হয়। উভয় কণ্টকবৎ, প্রবদ্ধণের দুরত্ব চুড়াদয়ের দুরত্বেব অপেক্ষা বড় 
নাহইলে ও সমান হয়। । 

নং১ অনুসারে মাপ হইলে বস্ডিগহবব সমভারে সন্ধীর্ণ বুনিতে হইবে । 

২ নং মত হইলে বন্তিগহ্ববেব কেবল কঞ্জা,গেউ, মাপ সঙ্কীর্ণ বুঝিতে হইবে। 
এবং নং ৩ এব মত হইলে কঞ্জাগেট মাঁপ নকঙ্কীর্ণ এবং বস্তিগহ্বপ্ধ লম- 
ভাবে সঙ্ীর্ণ জানিতে হইবে । এরূপ গঠন বিক্রুতি কেবল গুরুতর রিকেটুন্‌ 
রোগেই ঘটে । এই সকল যাপ যদি স্বাভাবিক হয় এবং চড়াঁছয়েব দুরত্ব 
কণ্টকবৎ প্রবর্ধনদ্বষের দবস্থ অপেক্ষা 'একইঞ্, অধিক হয় তাহা ছইলে বস্তি- 

গহ্বরের আয়তন ন্াাঁভাবিক জ'নিতে হইবে । 
এতদ্বাভীত বাহ্া কঞ্জা,গোই মাপের পরিমাণ লইলে আঁবও অধিক জানা 
যাতে পারে। এইমাশটি শ্বভংবতঃ ৭৫ ইঞ্চ হইযা থাকে । এই মাপের 
পরিমাণ গ্রভণ কবিতে হইলে এক জোড়া ক্ণলিপাব লষ্টষা তাহার এক- 
দিকের শেষাংশ শেষ লান্বার কশেককাব নিম্নে বখিবা অপৰ দিকটি লিম- 
ফিসিসের উদ্ধসীমায় রাখিতে হম । এইকপে ধাবণ করিব! যদি দেখা মায় 
যে পবিমাপটি ৩ইঞ্চেব অধিক নভে তাহা হইলে বস্তিগহ্বরের গ্রবেশ- 
বারের সম্্খ-পম্চাৎ মাপ সন্কীর্ণ বলিয়া স্থির কবা যাইতে পাঁরে। কিন্ত 
কতটুকু সক্কীর্ণ হইয়াছে তাহা অনা উপাষে জানিতে হইবে । এই সকল 
পরিমাপ গ্রহণ কবিবাব জনা বডিলক্‌ নিশ্মিত “কম্পাস, ভাপা ইন্্যর্” 
যন্ত্র অথব| ডাৎ ল্যাজাব উইচ. নির্মিত পেল ভিমটাব যন্ত্র বাবহাব করা যাইতে 
পারে । 

এই শেষ যন্ত্র ছার! বপ্তিগহ্বরের অভান্বের পরিমাপঞ লগ্য়া যাইতে 
পারে । কিন্ত এই সকল যন্ত্রের অভাবে স্ুব্রধাবদিগেব বাবজৃত একজোড়। 
ক্যালিপার, যন্ত্র থাকিলে চলিতে পারে। বস্তিগহ্বরের অভান্রেব পরিমাঁপ 
আগান্তরিক পরি- বিশেষতঃ উহার সগ্মুখ-পশ্চৎ মাঁপে পরিমাপ লইন্া বাহ্য 
মাপ। পরিমাপ সাবান্ত কর! কর্তব্য। বশ্বুথ-পশ্চাৎ মাপের পরি- 
মাপ দ্বারা গঠন বিরুতির পরিমাণ নির্ণয় কবা যাব। প্রথমতঃ ইন্ক্লাইগুকন্‌ 
জ্যুগেট মাপেব অর্থাৎ যে মাপটি সিমৃফিসিসের নিক্্সীমা হইতে সেক্রমের 
প্রম্টারি পধ্যস্ত আছে) দৈধ্য নির্ণয় করিবার চেষ্টাকরা কর্ভধ্য। এই 
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মাপটি প্রকৃত কন্জ্যগেট. মাপ অপেক্ষা প্রায় অর্ধ ইঞ্চ, বা ততোধিক বড় 
হয়। এই মাপ গ্রহণ করিবার নিমিত্ত বোগীকে চিৎ করিয়া] শয়ন করাইতে হয় 
এবং তাহার নিতম্ব উচ্চ করিয়া দিতে হয়। তাহার পর দক্ষিণ হল্ডতের তর্জনী 
যোনি মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া! পেরিনীয়াম্‌কে পশ্চান্দিকে দৃঢ় ভাবে ঠেলিয়। 
রাখিভেহয। তাহা হইলে তাহার প্রতিবৌধ অতিক্রম করা যায়৷ অঙ্গ, 
লির অগ্রভাগ সেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ করিলে অঙ্গুলির রেডিয়াল্‌ সীম! 
(অর্থাৎ, অঙ্গ,লিব যে দিকে বেডিয়ান্‌ অস্থি থাকে ) এক্প উন্নত করিবে 
যাহাতে পিউবিনের নিম্ন সীমা স্পর্শ করে। তৎপরে অঙ্গ/লির যে অংশ সিম. 
ফিসিসেব নিযনদেশ স্পর্ণ করিযাছ্ে তথায় অপর হশ্ডের তর্জনী দিয়া চিত 
রাখিবে। এই চিন্ন হইতে অঙ্গলিব শীর্ধদেশ পণ্যন্ত কতদৃব মাপিয়া দেই 
মাঁপ হইতে অদ্ ই, বাঁদদিলে প্রবেশ দাঁরের প্রক্রুত কন্জ্যুগেট, মাপ পাওয়া 
যাইবে । এই পরিমাপ লইবার জনা বিবিধ পেলভিযিটার বস্ত্র নিশ্মিত 
হইয়াছে যথ! লামলি আর্লের যন্ত্র, ল্যাজাবউইচের যষ্থ (এই উভয় যন্ত্রের 
নিশ্মাণ কৌশল একই প্রকার ) ভন্হভেলের মঘ। (১৩৫ নং চিত্র দেখ )। 
এই সকল যন্ত্র অপেক্ষা ডাঁৎগ্রিন্‌ হলেব যন্্ উনম ও সহজ উপাষে নিশ্ধিত 
এই যন্ত্র নিম্ললিখিতন্ূপে নিশ্মিত--একটি ধাতু নিশ্মিত নমনশীল পাতের 
উপর আর একটি ধাতু নিশ্মিত ক্ষুদ্র যষ্টি সংলগ্ন থাকে এবং পাঁতখানি যে হস্ত 
দিয়া পরীক্ষা কবিতে হইবে সেই হস্তের করতলে লাগ!ইতে হয়। ধাতু 
নির্শিত যষ্টিটির এক দিক বক্র। এই বক্র অংশটি তঞ্জনীব রেডিয়াল্‌ সীমায় 
লাগাইতে হয । পবীক্ষী কবিবার পদ্ধতি পৃর্ব্বে বলা গিয়াছে । অঙ্গুলি 
সেক্রমের প্রমন্টারি স্পর্শ করিলে ধাতনিশ্মিত য্টিটি ধীরে ধীরে টানিয়া 
লইতে হয়। যষ্টিটি সিম্ফিসিসের পশ্চাদ্দিকে আসিলে ইন্কাইও) বক্রকঙ্জ ্য- 
গেটেব ষথার্থ পরিমাপ যি গাত্রের ক্রম দেখিয়া নির্ণয় করিতে হয় । 
বস্তিগজ্বরের ঘৎ্সামাস্ি সক্ষীর্ণতা থাকিলে ও সেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ 
করিতে না পারিলে এই উপায় অবলম্বন করা বৃথা । ভাংরামস্বটাম্‌ বলেন 
কঞ্ছয গেট. মাপের পরিমাপ লইতে হইলে যোনিমধ্যে তর্জনী ও মধ্যম! প্রবিষ্ট 
করাইয়! অঙ্ষুলিদ্বয় ফ'ক করিয়া এক অঙ্গলির শীর্ধদেশ প্রমণ্টারিতে এবং 
অপরটি লিম্ফিসিসের পশ্চাতে রাথিয়! ত্র অবস্থার বাহিরে আঁনিতে হর 
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এবৎ তৎপরে তাহাদের দুরত্ব দেখিয়া! কঞ্জযগেটের পরিমাপ লইতে হুয়। কিন্তু 
ভাংপ্লেফেযার্‌ বলেন যে এই উপায় অবলম্বন কর! অসাধ্য । 

প্রনবকালে বস্তিগহ্বরেব যথার্থ অবস্থা নির্ণয় করিতে হইলে প্রস্থতিকে 
সংজ্ঞাহীন করাঈয়। সমগ্রকর যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। প্রন্থতির 
সঙ্জনি অবস্থায় এটি কবা যার না। কারণ তাহ? হইলে দারুণ ব্যথ। লাগি 
বার সম্ভাবন!। করপ্রবিষ্ট করাইয়া বস্থিগহ্ববের আয়তন ও সম্ভানমস্তকের 
সহিত উহার সশ্বদ্ধ নির্ণয় করিতে হয। এইরূপ করিলে এবং এসকল স্থলে 
প্রসৰ কৌশল কিরূপ উত্তমরূপে স্মরণ বইখিলে কোন্‌ শ্রেনীর গঠন বিকৃতি 
জানিতে পারা যায়। এই উপায়ে নিরমধ্ারের সক্কীণভাও অবধারিত হইতে 
পারে। 

বশ্ডিগহবর বক্রভাবে সঙ্বীণ থাকিলে উক্ত উপায়ছাবা নির্ণয় করা যায় ন1। 
বন্ত বস্তিগঞ্ধব নি- কিন্ত নিষেগলি স।হ্েববণিত বাহ্থা পরিমাপ ঞহণ কবিলে 
৭য় করিবার পদ্ধাত অনাবাসে নিণা ত হইতে পারে । স্বাঙাবিক অবস্থায় বন্তি 
গহ্বরের যেনকল পবিমাপ সমান হয় বরুভাবে সঙ্কীর্ণ বস্তিগহ্বরে তাহার। 
সমন থাকে । যেস্থান হইতে বাহা পরিমাপ লইতে হয় তীহারা (১) এক- 
দিকের ইঞ্ষিয়ামেব ট্যাবরসিটী | উন্নতাংশ হইতে অপরদিকের ইনিয়ামের 
পশ্চাৎ-উর্দ কণ্টকবণ প্রবদ্দন প্যান্ত । (২) একদাকস ইলিষামের সম্মুখ 
উদ্ধ কন্টকবৎ্ প্রবদ্ধন হইতে অপবদিকেব ইলিষামের পণ্চ1ৎ-দ্ধীকণ্টকবছ 
প্রবদ্ধন পথ্যভ্ । (৩) একদিকে টোকাাণ্টাব, মেঙ্গব, বাঁ বৃহৎ ট্রোক্যান্টার, 
হইতে অপর দিকের ইলিসামের পশ্চাদৃদ্ধ কণ্ট কব প্রদ্ধন পর্যান্ত (৪) সিমৃফিসিন্‌ 
পিউবিসের নিক্নীমা হইতে উভয় দিকেন ইলিয়ামের পশ্ডাদৃর্ধ কন্টকবৰণ্, 
প্রবর্ধন পধ্যস্ত (৫) শেষ লাম্বব বা ঝটিদেশের কশেরুকার কণ্টকবছ প্রবর্ধন 
হইতে উভধদিকের ইলিয়ামের সন্মুখ-উদ্ধ কণ্টকবৎ প্রবর্ধন পর্দাস্ত। এই সকল 
পরিমাপ যদি 1১ ইগ প্রভেদ বিশিষ্ট হয় তাহ। হউলে বস্তিগন্বব যে বক্রভাৰে 
সন্কীর্ণ তা শচ্ছন্দে বলা! যাইতে পারে । এই শিরয়টি ঠিক কিনা সাব্যস্ত 
কবিবার জ্জস্ত বোগীকে দাঁড়াইতে বলিয়া ছুইটি প্রীন্ব লাইন্‌ বা ওলোং লইয়া 
একটি সেক্রমের কণ্টকবছ্ প্রবদ্ধন হইতে এবং অপরটি সিমফিসিস্‌ হইতে 
ঝুলাইয়া দিতে হয় ॥ শ্রাভাঁবিক আকাক বিশ বস্তিগহ্বরে এরুপ করিলে 
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ছুইটি ওলোং সমস্ত্রে থাকে । কিন্তু বক্রভাবে সঙ্কীর্ণ বন্তিগহ্ৰরে এরূপ 
কারিলে সম্মুখদিকের ন্টুতাটি সুস্থদিকে অধিক ঝুঁকিয়া থাকে ॥ 

বন্তিগহ্ৰর সক্কীর্ণ হইলে প্রসবকাঁধ্য স্চাকরপে নির্বাহ করিবার উপায় 
চিকিৎসা অদ্যাপি উভ্মরূপে স্থির হয় নাই এবং এই বিষয় লইয়! 
অন্দেক আন্দোলন হইয। গিয়াছে । স্দক্ষ বহুদশী ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত. 
গণের বিভিন্ন মত শ্রাবণ করিলে এ বিষয়টি কতদৃব কঠিন তাহা বুঝিতে পারা 
যায়। যেস্থলে গঠন বিকৃতি যৎ্সামন্য মাত্র এবং যথায় জীবিতসন্ভান 
ভূমিষ্ঠ হইবার আশা থকে কেবল সেই স্থলেই উক্তপ্রকার মতভেদ দুষ্ট 
হয়। প্রবেশদাবেব সম্বু -পশ্চাৎ মাপটি যথাষ ২ ইঞ্চ মাত্র তথায় 
সম্ভানেব প্রাণনাশ করা যে অতাবশ্যক এ কথা! সকলেই স্বীকার করেন । 
তবে বন্তিগহ্বর নিতান্ত সঙ্কীর্ণ হইলে কাজেকাজেই সিজারিয়ান সেক্শন্‌ 
করিতে হয় । কিন্ত ন্মুখ--পশ্চাৎৎ মাপটি ঘি ৩ ইঞ্চ, এবং ন্বাভাবিক মাপের 
মাঝামাঝি ধর তাহা হুইলে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ, বিবর্তন, বা অকালপ্রসব 
ইহা মধ্যে কোনটি অবলম্বন করা উচিত। এব্যিতে বিস্তর তর্কবিতর্ক 
হইয়াছে । কেহ কেহ বলেন যে ফসেপস্‌ প্রয়োগ কবাই সর্ধতোভাবে 
কর্তবা তবে ইহাতে ব্লতকার্ধা না ভইলে বিবর্তন কবিতে বাঁধা নাই। 
এই মভটি বিলাতে বর্বাবাদি সম্মত। আছক'ল জাম্মনি দেশের বিখাংত 
পশ্ডিতগণ ফর্সেপ্ন্‌ বাবার নিন্দনীয় বলেন অথব। অতি অন্প সংখাকস্থলে 
ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। তাহাবা বিবর্তনের উপর প্রধানত: নির্ভর 
করিতে বলেন। অন্যানা আধুনিক পণ্ডিত এসকল স্থলে অকাঁলগ্রনব 
অনিষ্টকর বলিয়া থাকেন। কিন্ত ্লাতের ধাত্রীবিদাবিৎ চিকিৎসকগণ 
অকালপ্রসব প্রথম উদ্ভব করেন বলিয়া গৌরব করেণ। এই সকল বিরুদ্ধ 
মতের মধো কোনটি অবলম্বনীর তাহা স্থির করা সহজ নভে। স্ততরা 
উক্ত তিনটি পৃথক. পৃথক বণন। কবি প্রতোকের স্তবিধা অন্নুবিধা বিচার 
করিলে কোন্টি অবলম্বন করা যুক্িসিদ্ধ তাহা বুঝ মাঈবে। 

বিলাতে এবং ফ্রান্স দেশে সকলেই স্বীকার করবেন যে কস্তিগহবরের 
ফর্সেপ্স্‌ সন্কীর্ণত! সামানা মাত্র থাকিলে ফসেপন্‌ প্রয়োগ করিবার 
উপর নির্ভর কবা যাইতে পীরে । কিন্ত ইহা স্মরণ বাঁখা কর্তবা যে ম্বাভাঁ 
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বিক অবস্থায় জরায়ুব নিশ্চেষ্টতা জন্য প্রমবে বিলম্ব হইলে ফর্সেপ্ন্‌ প্রয়োগ 
করা ধত মহজ এ সকল স্থলে তত নহে । কারণ এ পকল স্থলে প্রচুর স্থান 
থাকে এবং সন্তান মস্তক বন্তিগহবরে নিযুক্ত থকে । কিন্তু সন্কীর্ণত। 
থাঁকিলে ফর্সেপ সের বেড বা ফলক অতিউদ্ধে চালিত করিতে হয। সক্ভান 
মস্তক প্রবেশদ্বারে নিযুক্ত না থাকায় দৃঢ় থাকে না, এবং ফর্সেপন্‌ লাগা 
ইলেও অধিক বল পূর্বক টানিতে হয়। বস্তিগহ্বরেব মঙ্কীর্ণত থাকিলে 
এই সকল কাঁরণ বশতঃ কৃতিন সাহাধ্য করিতে ব্যস্ত হওসা বর্তব্য নছে। 
সৌভাগাবশতঃ কুত্বিম শাহাধ্য করিবার আবশ্যকতা প্রার ঘটে না এবং 
সক্কীর্ণতা অত্যন্ত অধিক না থাকিলে কিয়তৎ্কাল মধোই সন্তান নম্তক এরূপ 
আক্কার প্রাপ্ত হয় শে অনাযাসে প্রতিরোধ অতিক্রম কবিতে পারে । 
এইজনা সকল হ্থলেই, কিয়কাল অপেক্ষা কব! কর্তব্য এবং প্রশ্ততির কোন 
স্বাভাবিক ক্ষমতা কুল্ক্ষণ ন! থাকিলে অর্থাৎ উত্তাপ বুৰ্ষি, গেখনির শুক্ষতা, 
পরীক্ষাজনা সময় নাড়ীব গতগতি ইভাদি লক্ষণ না থাকিলে, এবং ভ্রণের 
দেওয়া কর্তব্য. হৃৎপিণ্ডের শব্দ স্বাভাবিক থাকিলে বিলী বিদীর্ঘ হইবার 
পরেও কিয়ৎ্কাল সাহায্য না করিয়া আপেক্স। কৰা উচিত। অপেক্ষা 
করিযাও যর্দি কোন ফল না হন তাহ। হইলে কুতিম সাহাধ্য করা 
আবশ্যক । বস্তিগহ্ববের সকল প্রকার সঙ্কীণতাতেই ফসেপস্‌ ব্যবহার 
ফর্সে্স্‌ প্রয়োগ-. করিতে পারা যায় বলিয়া সাধাবণে খ্বীকার করেন। 
করিবাত্র উপযুক্ত বন্তিগহ্নরের আদ্ধতন স্বাভাবিকই থাকুক অথব1 উহার 
স্থল। প্রহেশছারেব কন্জাগেট মাপ ইঞ্চই হউক সকল স্থলেই 
ফর্সেপস্‌ ব্যবহার কর! যাইতে পারে । এই সকল স্তলে প্রশ্থতি নিজচেষ্টায় 
প্রসব হইতে নাঁপাঁবিলে ফর্সেপ ন্‌ ছারা টানিয়। প্রসব করান যাইতে পারে 
সন্দেহ না । এবৎ এই প্রক্রিয়াতে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ করিবার আশ! 
থাকে । ট্রানেঙ্ষো! সাহেব বলেন গলে ১৭টি স্থলে বন্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি জন্য 
ফসেপ্স্‌ অতিউর্ধে গ্রয়োগ করিচ্চে হয় এবং তন্মধ্যে ১৩টি সন্তান জীবিত 
ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । এই লকলস্থলে প্রসব যেকপ দীর্ঘস্থায়ী হয় এবং সম্তান 
মস্তকে যেরূপ দীর্ঘকাল চাঁপ পড়ে তাহা বিবেচনা করিলে উক্ত ফল ষে 
শুভকর তাহাতে আর দনেহ থানক না। 
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ফর্সেপ স. ব্যবহার সন্বদ্ধে কি কি আপত্তি আছে এখন তাহা দেখ। যাউক। 
কর্সেগ্স ব্যবহার এই সকল আপত্তি জোভার, প্রভৃতি জার্মান, পপ্ডিতগণ উষ্থিত 
সারার আপতি ৷ করিয়শছেন। আপত্তি গুলি এই 3) ফসেপ্স. যন্ত্র প্রয়েগ 
ফর! ছুরূহ। (২) প্রহ্কতির কোমল উপাদানে জাঘাত লাগ! সম্ভব । (৩) 
ফস্পেস.বস্ত্র সম্তানের কপালে ও অক্সিপটে লাগাইতে হয় বলিয়৷ ফসে প শের 
চাপে মন্ডকের লম্বমাপ ছোট হইয় গিয়া! আড়াআড়ি মাপটি বড় হয় এবং 
এই আড়াআড়ি মাঁপটি প্রবেশদ্বারের সঙ্কীর্ণ স্থানেথাকায় প্রসব হওয়া দুরূহ 
হইয়া উঠে। কারণ যে মাপটি ছোট হইবার কথা সেইটি বড় হইয়া যায়। 
এই সকল লেখকগণ নিঃস্ন্দেহই ফসেপ সের চাপ অত্যন্ত অধিক মনে করিয়া 
থাকেন। কিস্ত যে সকল ফনেপজ যন্ত্র বিলাতে ব্যবহৃত হম সেই সকল খযস্ত্র- 
দ্বার! যদ্দিও চাপ পড়িতে পারে তথাপি তন্দাব। মন্তকে টান পড়ায় ক্ষতিপূরণ 
হইয়। যায়। টান পড়িলে সামানা প্রতিবন্ধক অনাঘাসে অতিক্রম করা যায় 
এবৎ প্রস্থতি ও দঙ্জান কাহারও অনিষ্ট হয নী। অসংখা স্থলে ফসেপিস্‌ 
ব্যবহারে উক্তরূপ স্থফল হইয়াছে ইহাই প্রমাণপ্বরূপ দেখাইলে যথেষ্ঠ হইতে 
পারে । 

সকল প্রকার গঠণ বিরৃতিতেই যে ফসেপস. উপযোগী তাহা নহে। 
সকল প্রকার গঠন সন্তানমস্তক বস্তিগহ্বরের প্রনেশদ্বারের উর্ধে আল গ! 
বিকৃতিতে কর্সেপ্স থাকিলে, বস্ত্িগহ্বরের কেবল অগ্রপশ্চাৎ্, মাঁপ সঙ্ধীর্ণ 
ব্যবহার উপযোগী এবং উভয় পার্থ অক্সিপটু থাকিবার যথেষ্ট স্থান থাকিলে, 
নহে। এবং সকলস্থলে সচরাঁচব যাহ! ঘটে অর্থাৎ সম্ভীনমন্তকের 
সন্থুখস্থ ব্রন্মতালু অবনত ও মস্ত প্রাবেশদ্ধারে আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে, 
সম্ভবতঃ বিবর্তনই সহজ ও প্রস্থৃতির পক্ষে নিবাঁপদ (১৩৬ নং চিত্র দেখ ) এপ 
নাহইযা সম্ভতানমস্তক যর্দি প্রবেশদ্ধারে রীতিমত নিযুক্ত ও আবদ্ধ থাকে 
তাহা হইলে মস্তক সবলে ঠেলিয় না দিয়া! বিবর্ভন করা অসম্ভব । কিন্ত 
ঠেলিয়া দেওয়া সহজ নহে এবং কর্তব্য ও নহে। বস্তিগহ্বর সাধারণতঃ 
সঙ্টীর্ণ থাকিলে এবং সম্তীনমস্তক অত্যন্ত অবনত হইয়া বক্রভাবে থাকিলে ও 
পশ্চার্দিকের ত্রদ্মতালু অত্যন্ত নিক্নে থাকিলে ফর্সেপ্ন্‌ উপযোগী (১৩৭ নং 
চিন দেখ )1 
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ষেস্থলে ফসে পৃস্ঘাঁর! কৃতকার্য হওয়! না যায় সেইখানে কি বিশেষ কারণে 
কোন কোনস্থলে বিবর্ভন সফল হয় এবং কেনই কা কেহ কেহ প্রথম হইতে 
জি খা, বিবর্তন অবলঙ্বন করা কর্ডবা বিবেচনা করেন এ বিয়য় 
জনক । ডাং সিমসন যেরূপ বিশদরূপে নির্দেশ করিয়াছেন সেরূপ 
আর কেহ করেন নাই। যদিও এই প্রক্রিধা প্রাচীন কালের ধাত্রীৰিদ্যা- 
বিৎ পণ্ডিতগণ অনুষ্ঠান কবিতেন বটে থাপি ইদাঁনিস্তন ভাৎ সিম্সুন ইহা 
পুনরুস্তব করিযাছেন এবং ইনার পদ্ধতি স্ন্দররূপে লিপিবদ্ধ ্বরিয়াছেন। 
তিনি বলেন যে সন্তানমস্তকের অংকাব "কোণ" অণডের ন্যায়। মস্তকেব বেস্‌ 
বাঁ ভূমি অত্যন্ত সঙ্ষীর্ণ (১৩৬, নং চিত্ব দেখ) এবং ইচ্ছার পবিমণপ 
সর্ধপপেক্ষা প্রশস্ত অংশেব অর্থাৎ বাই প্যারাইটাল, মাপ অপেক্ষা গড়ে 
২ ইঞ্চ, কম। ম্বীভাঁবিক মস্তকাগ্র প্রসবে মস্তকের প্রশস্ত অংশ 
অপ্রে অবতরণ কবে । কিন্ত বিবন্তনদবাব। পদ্য নামাইষা আনিলে মঞ্ডকের 
সন্কীর্ণ অংশ বন্ডিগহ্ববেব সন্গীর্ণ প্রবেশদ্ধারে আইসে এবং গা হইতে 
অনায়াসে টানিবা আনা যাইতে পাবে। মস্তকের প্রশস্ত অংশ বন্তি- 
গহ্ববেব সঙ্কগ্ণ স্থান দি ব!তির হওরা জবামুব সক্কোচঘারা প্রা অসাধ্য 
হইয়া পড়ে । বিবর্তনদ্বাবা ম্বে কেবল এই ন্ুবিধাটি ঘটে তাহা নহে । 
ইহাদ্বাবা মস্তকের সঙ্কীর্ণ বাইটেম্পোর্যাল্‌ মাপ (যাহা বাই প্যারাইট্যাল, 
মাপ অপেক্ষা গড়ে অদ্র উঞ্চ, কম ) বস্িগহববের সঙ্গীর্ণ কঞ্জ, গেট মাপে 
আইসে এবং প্রশস্ত বাইপ্যারাইটাণল, মাপ বস্তিগহ্বরের প্রশস্ত পার্খদেশে যায় । 
এইসকল সুবিধার জনা বিবর্তনদারা অনেক স্থলে কৃতকার্ধা ইওয়া যায় । 
বিবর্তনস্থল । যেসকল কাবণ উল্লেখ করা গেল তাহাঞ্ারা সহজে বুঝা 
ঘাইতেছে ষে বস্মিগহ্ববের সক্ধীর্ণতা অধিক থাকিলে ফসে'পন্ধারা সন্তান 
জীবিত প্রসব করান যায় না কিন্ত বিবঞ্ভন দ্বারা পারাধায় । অনেক ধাত্রীবিদ্যাঁ 
বিৎ' পঞ্ডিতগণ বলেন মে বন্তিগ্বরের প্রবেশদ্বার ২২ ইঞ্চ, পথ্যস্ত সক্কীর্ঘ 
থাকিলেও বিবর্তন দ্বার জীবিত সন্থান ভূমিষ্ঠ করা যাইতে পারে । বার্শিজ 
সাহেব বলেন যে বস্তিগহ্বর ৩ ইঞ্চ, পরিমিত সঙ্কীর্ণ হইলে যদ্দি সম্তানমন্তক 
নিতান্ব কোমল ও নমনশ্ীল হয় তাহা হইলে মস্তক টানিয়া! বাহির করা 
যাইতে পারে বটে কিন্তু তাহার জীবিতাশ। অধিক থাকে না। স্ুুভর1ৎ বস্তি- 
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গহ্বরে পরিমাপ এ ইঞ্চ, হইতে স্বাভাবিক ন্দাকার পথ্যস্তই বিবর্তন অনুষ্ঠান 
করিব দীমা 
প্রস্থৃতি নিঞচেষ্টায় প্রসব হইতে না পারিলে এবং ফসেপ সেরদারাও কৃত- 
ফসেৃসৃদ্াক কৃত, কার্ধ্য না হইলে যখন নন্তানের প্রাণনাশ ভিন্ন অগ্ক উপায় 
কাধ্য না হইলে থাঁকে না ভপন বিবন্নের দ্বারা ষে প্রসব করান যাইতে পারে 
বিবরতনখার। হওয়া! তাঁহ, বোধ হয় কেহ অন্বীকাঁর কবিবেন না একপ ঘটন। 
যায়। ধাহ্ৰীবিদা। সন্ধন্কীন বিবিধ পুস্তকে উন্বেখ আছে । ভাং ব্রাক স- 
টন্‌ হিক স্‌ ওটি ঘটনাব বিষ লিখিযাছেন যেখানে ফসেপন.ছ্ছারা কোন কাঁধ্য 
না হওয়ায় বিবর্তন করিগ! তিনটি সন্তান জীবিত অবস্থায় কমি কব হইযাছে। 
একজন চিকিত্সকের দ্বারী যখন ভিনটি সন্ভীনের প্রাণদন্ষণ ভইয়াছে তুখন্‌ 
এই প্রক্রিষ! অবলম্বন করিলে এরূপ অবস্থীয যে অনেকের প্রাণরক্ষা হইতে 
পারে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। স্ততবাং সন্তান জীবিত আছে বুঝিতে 
পাঁরিলে এবং অন্য উপাষে ক্ুতকার্ষ্য না হইলে বিবন্তন করিবার চেষ্টা করায় 
কোন প্রত্যবায় নাই। বিবর্তনে সকল না হইল পাছে ক্রেনিয়টমী করিতে হয় 
ভাবিয়া বিবর্তনে ক্ষান্ত থাঁক| অন্চিত। সন্তান মন্তকাগ্রভাবে থাকিলে মন্দক 
ভেদ করা যদিও সহজ এবৎ বিবর্তন কব! হইলে মস্তক উদ্ধে যায় বলিয়। মস্তক 
ভেদ কর ছুঃসাধ্য বটে তথাপি বিবর্তন করিতে চেষ্টা কর কর্তব্য। কেনন। 
যদি সফল হওয়া যায় তাহা হইলে ক্রেন্রিটমি কি অন্ত কোন প্রক্রিক্নার 
আবশ্তক হইবে নাঁ। 
কোঁন্‌ কোন্‌ স্বলে বিবর্তন অন্গুষ্রীন করিতে হইবে ভাহী স্থির কর! কিছু 
উত্তয় প্রক্রিয়ার কঠিন । আজকাল বিজ্ঞানকিৎপর্তিতগণেব লাধারণ মত এই 
হি ষে বস্তিগ্বর ষদি কেবল মাত চাপটা হয় এবং সম্মুখ 
পশ্চাৎ মাঁপটি ২ই ইঞ্চ_ অপেক্ষা কম নাহয় তাহা হইলে বিবর্থন করাই 
শ্রেযঙ্গর ৷ সন্দেহ স্কলে প্রস্থঁতিকে সংজ্ঞাহীন করাইয়। সমগ্র করতল যোনিমধ্যে 
প্রবেশপূর্বক সাবধানে পরীক্ষাকবা কর্ভবা। যদি স্যাজিটযাল, সন্ধি আড়া- 
আড়ি থাকে, একথানি প্যারাইট্যাল, অস্থি অপরখানি অপেক্ষা নিষ্ে থাকে, 
ত্রহ্ম তালুয় সহজে স্পর্শ করা যায় এবং কপাল ও অক্দিপটু থাঁকিবাঁর স্থান 
ব্যতীত বস্তিগহ্বরের উভয় পার্থে অধিক স্থান থাকে তাহা হইলে বিবর্তনদ্বার! 
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কার্যাসিদ্ধি হওয়] সম্ভব । বিবর্তনের পর মস্তক নির্থত করাইবার অন্য গুডএল 
সাহেবের মতাহুসারে একজন সহকারীকে উদরের উপর চাঁপ দিতে বলিতে 
হয। কিন্ত এপীপ ন1 হইয়া! যদি সম্থুখস্থ বরশ্নাতালু অধিক উচ্চ থাকে এবং 
স্পর্শ করিতে ন1 পারা যায় ও মস্তক বক্ষের উপর নত থাকে তাহা হইলে বস্তি- 
গহ্বরের সাধারণ আয়তন সন্তীর্ণ বুঝিতে হইবে এবং ফাস স. ব্যবহাঁরই 
কর্তব্য জানিতে হইবে । 

বন্তিগহ্ববের কন্জযুগেট্‌ মাপ বদি ৩ ইঞ্চ অপেক্ষাও ক্ষুদ্র হয় অথবা! ফসে€ 
যেধেঞ্জলে ক্রেনি- পপ. কি বিবর্তন দাবা কৃতকাধ্য না হওয়। যায় তাহা 
রটমী কিসি্া, হইলে সন্তানের প্রাণনাশ অথবা সিজারিয়ান দেকশ্ন্‌ 
রিয়ান্‌ সেক্শন্‌ ক- 
রাঁআবগ্কক। ভিন্ন উপায় নাই। 

পূর্ণ গর্ভকালের বিপদ হইতে বক্ষা করিববি জন্য এবং সম্ভবতঃ সম্তানের 
অকাল প্রসব ক- প্রাণরক্ষা কবিব!র জনা প্রন্থৃতিকে অকালে প্রসব করাইবার 
রান। বিষয় এখন বলা যাইতেছে । বিলীতে এই প্রথা আছে যে 
পূর্বে প্রসবের ইতিরত্ত শ্রবণ করিয়া অথব| পর্ব প্রসবের বিষয় অবগত 
থাকিয়।কি উপস্থিত প্রপবে পাঁবধানে পরীক্ষা কবিয়া যদি জানাষায় যে 
বস্তিগন্র সঙ্কীর্ণ তাহ! হইলে গর্ভ পূর্ণকাল প্রাপ্ত হইবার পূর্বেই প্রসব 
করান কর্তব্য! কাঁবণ তখন ধস্তানমন্তক অপর্ণবিকশিত বলিয়া অধিক 
নমনশীল থাকে এবং সহজে নির্গত হইতে পারে । এ সময়ে প্রসব কবাইলে ছুই- 
প্রকরে লাঁত হয় । প্রথমতঃ প্রস্থতির বিপদাশঙ্ক1 থাকে না, দ্বিতীয়তঃ সন্তান 


ও জীবিত ভৃষিষ্ঠ হইবার আশা! থাকে। 
এই প্রক্রিয়াটি সর্বথা অন্থপরণীয় ও বিবেচন] লিদ্ধ স্থতরাঁৎ ইহার সাঁপক্ষে 


এসন্বদ্ধে আধুনিক কিছুই বলিবার আবশ্ঠক [ছল না1। তবে অনেক স্ুবিজ্ঞ 
ব্মাপত্তি। চিকিৎসকগণ আজকাল ইহার বিপক্ষে মত গ্রকাশ করিয়া 
ছেন বলিয়! ছুই একটি কথা বলিতে হইতেছে । 

তাহারা বলেন খে অক্ষালপ্রসব না করাইয়া প্রস্থৃতিকে পূর্ণ গর্ভকালে 
প্রসব হইতে দিলে ভাল হয় ও কোন বিপর্দের ভন থাকে না । ভীহাদের 
মতে অকালপ্রসব করাইলে লম্তানের এত অধিক বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা 
থাকে যে তর্িমিস্ত এই প্রথা! একেবারে অবলম্বন না করাই ভাল । তবে ফে 
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স্থলে গঠনবিকৃতি অতান্ত অধিক এবং বথায় সিজারিয়ান্‌ সেক্শ্ন্‌ ভিন্গ 
অন্ত উপায় নাই তথায় অকাল প্রসব করাইবার আপত্তি নাই। ম্পিঞেল, 
বর্ণ এবং লিট্জম্য।ন সাহেবছ্বয় এই মতাবলম্বী এবং ম্যাথিউজ ভান্ক্যান্‌ 
সাহেবও ভাহাঁদের মত কোঁন কোন বিষয়ে অনুমোদন করেন। স্পিজেল. 
বর্গ-সাহেব নানাস্থান হইতে কতকগুলি ঘটন। সতথহ করিয়া! প্রমাণ করিতে 
চেষ্টা করিয়াছেন সে প্রকৃতির উপর নির্ভর না করিরা অকালপ্রসব 
করাইলে অত্যন্ত অশ্তভ ঘটে. তিনি বলেন যে প্রকৃতির উপর নির্ভর 
করিলে প্রস্থতির মৃত্যুসতখ্যা শতকরা ৬.৬ এবৎ সম্তানের ম্ৃত্যুংখ্যা 
শতকরা ২৮৭। কিন্তু অকাঁলপ্রনৰ করাইলে প্রস্থতির মধ্যে শতকরা 
১৫ জনের সৃত্যু হয় এবৎ সম্ভীনের মধ্যে শতকরা! ৬৬৯ জনের মৃত্যুহয়। 
লিট্জম্যান সাহেবও এইরূপ তালিকা দেন। তাহার মতে সক্কীর্ণ বন্তিগহ্ৰর 
থাকিলে যদি পূর্ণ গর্ভকালে প্রসব হয় তাহা হইলে প্রস্থৃতির স্ৃত্যুসংখ্যা 
শতকরা ৬.৯ এবং সম্ভানের শতকরা ২০.৩। কিন্তু অকালপ্রপবে প্রহ্থতির 
সৃত্যু সংখা। ১৪.৭ এবং সন্তানের ৫৫৮। এই সকল তালিকার উপর যদি 
নির্ভর করা যায় তাহ! হইলে প্রস্থতির বিপদাশঙ্কা দেখিয়া অকাঁলপ্রসবের 
বিপক্ষে মত প্রকাশ করা যাইতে পারে। কিন্তু ইহাদের উপর নির্ভর কর] 
যাইতে পারে কিনা সন্দেহস্থল। কারণ ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে ঘটনা 
সংগ্রহ করিয়া! এবং এই সকল ঘটনার ইতিবৃভসম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান 
না করিয়া মৃভ্যুসংখ্যাপ্রভৃতি গুরুতরবিষয়ে স্থিরসিদ্ধাত্ত করা৷ ঝুক্তিসিদ্ধ 
নহে। আঁমর। এমন অনেক ঘটনার ভালিক। দেখাইতে পারি বথায় একটি 
প্রহ্থতিরও মৃত্যু হয় নাই । ডাং চার্চিল, নাহেবের পুস্তকে অনেক স্ুধিজ্ত বু- 
দশা চিকিৎপকেব বহুদর্শিতার ফল উল্লেখ করা আছে। সেই পুস্তক 
: দেখিলে জানা যায় ষে মেরিম্যান্‌ সাহেব কর্তৃক বিবৃত ৪৬ টি ঘটনার মধ্যে 
কাহারও সৃত্যু হয় নাই। ডাং র্যাম্স্বটাম, সাহেবও ৬২ টি ঘটনার মধ্যে 
কাহারও মৃত্যু হইতে দেখেন নাউ। র্যাম্সবটাম. সাহেবের সিদ্ধান্ত এই 
যে “অকালপ্রন্পব করাইলে প্রন্থৃতির কিছু বিপদীশঙ্কা থাকে বটে কিন্ত আপন! 
হইতে দঅকালপ্রসব .হইয়া গেলে যত অনিষ্টের আশঙ্কা অকালগ্রসব 
করাইলে তত নহে।” এই সিদ্ধান্তটি বিশাতের অন্যান্য হ্থক্ষ চিকিৎসক' 
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গণও অন্থমোদন করেন বিলাতের চিকিৎসকগণ এই প্রক্রিয়া যত অধিক 
অনুষ্ঠান করেন অন্য দেশের চিকিৎসকেরা তত করেন না। স্মুতরাং বিলা- 
তীয় চিকৎসকের মতই গ্রাহকরা কর্তব্য। সন্তানের বিপদসম্থদ্ষে জাম্মান্‌ 
পণ্ডিতগণ যে তালিক! দিয়াছেন তাহ? সত্য হইলেও অকালপ্রসবের বিক্ষদ্ধে 
কিছু বলা ষায় না। কারণ পূর্ণ গর্ভকাঁলের বিপদ হইতে প্রস্থৃতিকে রক্ষা 
করাই অকালপ্রদব করাইবাব মুখ্য উদ্দেশ্য তবে সেই সঙ্্রে সভানেরও 
জীবিতাশী কিছু থাকে । অকাল প্রসব নাকবাইলেও যখন সন্তানের 
জীবিতাশা থাকে না তখন সম্ভানের বিপদ্দ ঘটিবে বলিয়া অকালগ্রসবের 
বিরুদ্ধে বলা কর্তব্য নহ্কে। আবার অকালপ্রসব করাইবার পদ্ধতি অনুসারে 
উহ্নার শুভাশুভ ফল ঘটিয়া থাকে। কাঁবণ অনেকে যে পদ্ধতি অনুযাদী 
অকালপ্রসব করাইব!ব পরামর্শ দেন পেই পদ্ধতিতেই প্রস্থতি ও নজ্তানের 
বিপদ ঘটা সম্ভব । জ্মতরাং ভাল্ক্যান. সাহেব যাহা বলেন ভাহ। স্বীকার 
করিতে হয়। তিনি বলেন যে অকালপ্রসপব করাইবার নিতাস্ত আবশ্যক 
নাহইলেও অনেক স্থলে উহা অন্ুঠিত হইয়া থাকে এবং বন্ডিগহ্বরের 
অত্যধিক সক্কীর্তী যত অধিক ঘটে বলিয়া বিবেচনা করা যাষ 
বস্ততঃ উহা! তত অধিক ঘটে না।। অত্যধিক সক্কীর্ণত প্রীয় দেখ] যায় 
না। ম্মতরাং সাবধানে নির্ণয় করা! নিতাস্ত আঁবশ্যক। কিন্তু তাহ! 
বলিয়া এই বহুকাল প্রচলিত শুভকর প্রক্রিয়াটি ভ্যাগ করা উচিত 
শহে। 

যেস্থলে অকালপ্রসব করান যুক্তিসিদ্ধ বিবেচনা কর! যায় তথায় কোন্‌ 
অকাল প্রসবের সময়ে উহার অন্ুষ্ঠীন করা উচিত ভ্বাহা নিরূপণ করা নিতান্ত 
কাল নিরপণ। কর্তব্য । কারণ যত অধিক বিলম্ব কর| যাইবে ততই সস্তাঁনের 
অধিক বিপদ ঘটা সম্ভব। অকালপ্রসবের উপযুক্ত কাল নিরূপণ করিবার 
নিমিত্ত অনেক ভালিক! দেখা যায় । তাহার কোনটিই তত কার্যকারী নছে 
কারণ সঙ্কীর্ভার পরিমাণ নির্ণঘ কর] দ্ত্য্ত কঠিন। কিউইসচ্‌ 
লাহেব নির্থিত তালিকাটি নিম্নে প্রকটিত করা যাইতেছে এই ভালিক! 
দেখিলেই অকালপ্রসবের উপধুক্ত কাল সম্বন্ধে অনেক জাঁন। 
যাইবে । | 
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গঠন বিকৃতি অধিক না হইলে প্রসববেদনা উপস্থিত কবাইয়া প্রকৃতির 
উপর নির্ভর করিলেই যথেঈ হয় । কিন্ত অধিক হইলে অর্থাৎ ৩ ইঞ্চের কম 
হুইলে, বিবর্তন অথবা ফর্সেপ ছারা সাহায্য করা কর্তব্য! এম্থলে বিব- 
তঁনই অত্যন্ত উপযোগী কারণ সন্তানমন্তক অত্যন্ত নমনশীল থাকে এবং 
সঙ্কীর্ণ প্রসবদ্ধার দিয়া উহাকে অনাক্নাসে টানিয়া আনা ষায়। এইরূপে 
উভয় প্রক্রিয়া! একত্র অনুষ্ঠান করিলে বস্তিগহ্বর যত কেন বিকৃত গঠন- 
বিশিষ্ট হউক না সন্তান জীবিত ভূমি কন্িবীর অধিক সম্ভাবনা থাকে । 
অত্যধিক গঠন- যখন বস্তিগহ্বর এত অধিক নঙ্কীর্ণ থাকে যে গর্ভের খন্ঠু 
বিকৃতিতে গভ- মাসের পূর্বেই প্রসব করাইতে বাধ্য হইতে হয় অর্থাৎ সম্ভান 
গাত করান। ভূমি হয়া জীবিত থাকিবার শক্তি জন্মিবার পূর্বে প্রসব 
করান আবশ্যক হয় তখন যত শীঘ গর্ভপাত করান যায় ততই মঙ্গল। 


তখন সস্তীনের প্রতি লক্ষ্য না করিয়! শাহাতে প্রস্থতিকে সংখ্াতিক বিপদ 
হইতে রক্ষা করাযায় তাহাই উদ্দেশ্য। স্মৃতরাং এইসকল স্থলে কেবল 


খ্বহৃতিকেই রক্ষ। করিতে হইলে গরপঞ্চার হইয়াছে বু্িবামাত্রই গর্ভপাত 
করীন কর্তবা। জ্রণের বিকাশ হইবার জন্য কিছু মাত্র অপেক্ষা করা উচিত 
নহে কারণ জ্রণ যতই অবিকশিত থাকে ততই প্রশ্থৃতির পর্ভপাঁতজগ্ক 
যন্ত্রণা এবং বিপদ অল্প ঘটিবার সম্ভীবনা থাঁকে। বস্তিগহ্বর যতকেন 
বিকৃত হউকন! গর্ভপাঁত করাইবার যেসকল উপায় আছে তাঁহার কোননা 
কোনটি দ্বার! কৃতকাষ/ অবশ্যই হওয়া যায়। যদিও ডাং র্যাডুফোড 


৬ ধাতরীহিদটা ॥ 

পতি করের চিকিৎসকগণের মানবজীবন নষ্ট করিবার অধিকার 
নাই তথাপি যখন প্রস্থৃতি নিশ্চয়ই জানিতে পারে যে সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ 
হওয়া অসম্ভব তখন বোধ হয় এমন কোন চিকিৎ্ফক নাই যিনি প্রশ্তিকে 
পিড়ারিয়ান্‌ স্কেশনের ভয়গ্কর বিপদ হইতে রক্ষা করিবার চেষ্টাকে নিজ 
কর্তব্য বোধ না করেন) 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ। 


প্রসবের পূর্ব্বে রক্তআব। প্রাসেন্টা প্রীতিয়া 
বা পরিশ্রবাগ্রতঃ গ্রাসব। 


প্লাসেন্টা স্বস্থানে স্থিত না হইয়। যদি জরাষুর অভ্তমখে আংশিক 
কিস্বা সম্পূর্ণরূপে স্থিত হয় তাহা হইলে প্রসবের পূর্কো রক্তআব হইয়! থাকে। 
এই রক্তত্রাবের বিষয় লইয়! বিস্তর আন্দোলন হইয়াছে । পরিঅব নিজ 
স্থানে নী থাকিয্সা কেন যে উক্ত স্থানে থাকে, রক্তের উৎপত্তি স্থানইব1 
কোথায়, কি কারণেই বা রক্তত্রাব হয়, কি উপায়ে স্ভাবতঃ রক্তশ্রাব বন্ধ 
হয় এবং বন্ধ না হইলেই বাঁ উপযোগী চিকিৎ্স। কি এই সকল বিষয়ের 
প্রতোকটি লইয়া অসীম আন্দোলন হইয়া গেলেও অদ্যাপি ইহার কোনটিই 
উওমরূপে প্রতিপন্ন হয় নাই। এবিষয়টি যেরূপ গুরুতর, ইঙ্গা হইতে অক- 
"মা, যেমন বিপদ ঘটিবার সর্ভাবনা এবং ইহাতে সত্বর যেরূপে শ্চিকিৎ- 
সার আবশ্যক তাহা বিবেচনা করিলে পণ্ডিতগণ যে ইহাতে এত অধিক 
মনোনিবেশ করিধাছেন ও করিতেছেন তাহা! বিচিত্র নহে । 
জরাুগহ্বরের নিম্মতর থণ্ডে প্রাসেন্টা যদি এন্সপে অবস্থিত হয় যে 
নির্বাচন! উহার কিয়দতশ জরাযুব অন্তমুথেকে সম্পূর্ণ কি আতশিকন্জপে 
আবৃত রাখে ভাঙা হইলে ভাহাকে প্লাসেন্টা গ্রীভিয় বা পবিঅবা গ্রতঃপ্রসব বলে ! 
জরায়ুর অন্তু থ সম্পূর্ণরূপে আবৃত থাকিলে তাহাকে সম্পূর্ণ বা মধ্যস্থ পরিল্রবা- 
গ্রত: পরব এবং অসম্পূর্ণ রূপে আবৃত থাঁকিলে অনম্পূর্ণ ঝা আংশিক পরিশ্রব" 
গ্রপ্ঠঃ প্রনব বলে। 


অয়োদশ পরিচ্ছেদ | ৮ 


প্লামেন্টার এরূপ অশ্বাভাবিক অবস্থীনের কারণ উত্তম রূপে জান নাই । 

ফারণ। . ভাং টাইলার্শ্মিথ্‌ বলিতেন যে জ্্রীবীজ জরামুর নিষতর 
খণ্ডে আসিলে ষর্দি গর্ভবুক্ত হয় তাহাহইলে প্লাসেন্টার অস্বাভাবিক অব- 
স্থান ঘটে । ডাঁং কাঁজৌ বলেন যে সাধারণতঃ ধেস্থলে গর্ভসার হইয়া খাকে 
তথান্ন ন! হইয়া অন্তত্র গর্ভন্ধর হইলে জরাধুর শৈশ্মিক ঝিলী তত অধিক 
শ্কীত হন্ধ না! এবং উহাতে অধিক রক্তস্ধারও হয় না, শ্গৃতরাং হ্রীবীজ 
ফীঁক পাইয়। জরাঁস্ুগহ্বরের নিক্ূতর খণ্ডে আনিয়। পড়ে । ব্জরাযুগহ্বরের 
গ্লঠন ও আক্কৃতি অস্বাভাবিক হইলে গর্তঘুক্ত ভ্বীবীজ নিয়ে অবতরণ করিতে 
পারে। যেসকল শ্রীলোকেব দুই একটি সম্ভান হইয়াছে তাহাঁদের 
মধ্যেই পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসব অধিক হইতে দেখা যায় । তাহাতেই বোধ “হয় 


যে জরামুর গঠনবিকৃতি পবিশ্রবাথতঃ প্রসবের একটি কারণ। মিউলার্‌ 
সাহেব বলেন যে গর্ভপধশর হইবার অল্পকালের মধ্যে জরায়ুর সক্কোচ 


উপস্থিত হইলে শ্রীবীজ জরায়ুর নিক্সাংশে ভাড়িত হয়। বাহাহউর্ক এসকল 
অন্ুমীন মীত্র এবং ইহা দ্বারা প্রকৃত কোন ফল হয় নী। তবেইহী নিশ্চিত 
খে ৫৭৩ টি ঘটনা মধ্যে একটিতে পরিজব জরাঁছুর অভ্নুখে পম্পূর্ণ বা 
আঁংশিকরূপে আবৃত রাখে । 
প্রাচীনপণ্ডিতগণও পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের বিষয়ে অজ্ঞ ছিলেন না। 
ইতিবৃত্ত /। তাহার অনুমান করিতেন যে প্লাসেন্ট গ্রথমতঃ ভ্রাযুর 
ফাস, প্রদেশেই উৎপন্ন হয় কিস্ত ত্পরে কোন কারণবশতঃ নিষ্কে পতিত 
হয়। পোর্টাল্‌, লিত্রেট্‌, রিভারাঁব্‌ সাহেবেরা বিশেষতঃ ইংলগুব্ধসী বিগ বি 
সাহেব এই ত্রান্তমত সংশোধন করি১। প্রকৃত বিষয়টি প্রকাশ করেন। 
রিগ্‌বি সাহেব পবিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের অপর একটি নাম আন্এভইডেব্ল. 
হেমরেজ, বা অবশ্যস্তাবী রক্তত্রাব রাখিবাছেন। প্লাসেশ্টা শ্বাভাবিক স্থানে 
অবস্থিত হইল যদি কোঁনক'রণবশতঃ বিছিন্ন হয় তাহ! হইলে যে রক্তত্রাব 
হয় তাহাকে একুপিডেন্টাল, বা আকম্মিক রক্তআঁব বলে সুতরাং আকস্মিক 
ও অবশ্যভাঁকী রক্তআঁব উভয়ে একই নহে। এই ছুইটি নাম ধাত্রীবিদ্য! 
সম্বন্ধীয় পুস্তকে যেরূপ ব্যবহৃত হয় তাহাতে উভষ স্থলের রক্তআঁবের কারণ 


সম্পূর্ণ বিভিন্ন বলিয়া বোধ হইতে পারে। কিন্তু সর্বত্র এক্সপ না] হওয়ায় উক্ত 
নামদয় ব্যবহার কর। ঘুক্তিলঙ্গত নছে.। 


৮৬ ধাত্রীবিদযা । 


পরিঅবাধভঃ প্রসবে রক্তআব কোখা। হইডে এবং কিরূপে হয় উতমকূপে 
বুিতে পারিলে পরিক্ববাগ্রতঃ প্রসবের দ্বরূপ ও চিকিৎস! ভাল করিয়া জান? 
ষায়। প্রথমে ইহার লঙ্গণগুলি বর্ণনা! করিয়! পরে উক্ত ব্ষিষ়্ বল যাইবে । 


লক্ষপণ। যদিও প্লাসেন্টার উৎপত্তি সময় হইতেই উহা! ম্বস্থানে 
উৎপন্ন না হইয়া অপরস্থানে উৎপন্ন হয তথাপি গর্ভের শেষ তিন মাস'ভিন্ন 
অন্য সময় ইহার কোন লক্ষণই জানা যায় না প্রাসেন্টার এব্ধপ অন্বভাবিক 
অবস্থান জন্য গভশ্বাব হওয়া বিচিত্র নহে; কিন্ত গভর্খাব হইলেও পরিআব 
কোথায় সংযুক্ত ছিল তাহাও লক্ষিত হয় না। 


গর্ভীবস্ায় অকারণে অকস্মাৎ রক্তত্রাব হওয়াই প্রথম সন্দে- 
হের কাবণ। রভক্াবের পবিমাণ বিভিন্ন প্রকার হইযা 
থাকে কোথাও প্রথমবার অতি অল্মাত্র রক্তন্নাব হয় 
এবং শীঘুই আপনা হইতে বন্ধ হইয়া যায়। এরূপ অবস্থায় কোন চিকিৎসা! 
না করিলে কিয়ন্দিন অথব1 কিয়ৎ সপ্তাহ পরে রক্তত্রীব আবার পূর্বামত' 
অকারণে আরম্ভ হয় এবং প্রত্যেক বারে পূর্ববাপেক্ষা অধিক রক্তপাত হয়। 
পরিশ্রবাগ্রস্ঞঃ প্রসবে রক্তল্াব বে” 1 হইতে এবং কিরূপে হয় উত্তমরূপে 
বুঝিতে পারিলে পরি্রবাগ্তঃ প্রসবে৭ দ্বর্ূপ ও চিকিৎসা ভাল করিয়া জানা 
যায়। প্রথমে ইহার লক্ষণ গুলি বর্ণনা করিয়। পরে উক্ত বিষয় বল। যাইবে। 
রক্তপাত বিভিন্ন সময়ে হইতে দেখ! ষায়। গর্ডের যষ্ঠ মাস 
শেষ হইবার পূর্বে প্রায় রজশ্বাৰ হইতে দেখ! যায় না। 
সচরাঁচব পূর্ণগর্ভকালেই দেখা গিয়া থাকে এবং কখন 
কখন প্রদব বেদনা! আরম্ভ হইলে রক্তআৰ ঘটে। অগর্ভী- 
বস্থান্ন যে সময়ে খতু হইত গর্ভ হইলে ঠিক সেই লময়ে রক্তত্রাব ঘ্বঠে। ইহার 
কারণ এই ষে সেই সমছ্ছে জরায়ু প্রভৃতি অস্তঃকোষ্ঠ সকলে রক্তসঞ্চ় হয় । পূর্ণ 
গর্ভকালে জথবা' তাহার অব্যবহিত পুর্বে ফি প্রথমবার রক্ত হয় 
তাহা হইলে অতি ভয়ানক হইয়| উঠে কারণ এত অধিক রক্তত্রাব হম ষে 
জক্ষণের মধ্যেই গর্ভিনীর প্রাণ সংশয় হইয়া উঠে। বস্ততঃ একবার রক্ত- 
স্রাব হইলে গ্ভিনী কখনই নিরাপদে বাকিতে পাঁরে না কারণ যে কোন 
সময়ে অত্যন্ত অধিক রক্তন্নাব হইতে পারে এবং গর্ভিনী অসহায় অবস্থায় 


১1 অকস্মাৎ রক্ত 
আৰ হওয়া 


হ।ক্বক্তণাত ঘন 
খন ও অকম্মাৎ 
ঘটে 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৮৭ 


মারা যাইতে পারে । এক কি একাধিক বার রক্তশ্রাব হইঞ্জী সচরাচর 
'অকালপ্রস্ব হইতে দেখ! যাঁয় । 

পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসব মাত্রেই অকালে অথব। পূর্ণকালে প্রসব বেদনা আরম্ত 
হুইলে অত্যন্ত অধিক রক্তত্্রীব হইতে পারে । প্রত্যেক বার বেদন! কালে 
প্লাসেন্টার নুতন নুতন অংশ বিচ্ছিন্ন হইতে পারে ও রক্তবহানাড়ী ছিন্ন 
হইতে পাঁরে। 

ই জন্য প্রত্যেকবার বেদনা কালের পূর্বে রক্তক্রাব হয় এবং 
প্রত্যেক বেদনার বেদনার বিরাম কালে রক্তপাত কম হইয়া থাকে! অনে- 
সহিত অধিকরক্ত কের মনে বহুকালাবধি বিশ্বাস আছে যে এই ঘটনাদ্বার। 
আঁব হয় আকন্মিক রক্তাঁব হইতে অবশাস্ভাবী রক্তআাব গুভেদ 
করাযায়। ভীহাঁরা বলেন যে আকন্মিক রক্তত্রাবে বেদনার বিরাম কালে 
একবারে বক্তপাত বন্ধ হইয়া যাস্স। কিন্ত এইরূপ প্রভেদ সম্পূর্ণ ্রাস্তিমুলক ৷ 
কেননা পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবে অথব1 অন্য কাৰণ বশতঃ জরাম্ধু হইতে 
রক্তম্রাব হইলে জরাঘুসক্কোচ দ্বার] রক্তবহা নাঁড়ী সকল সন্থীর্ণ হয় এবং 
তজ্জন্য রক্তপান্ত ও কম হর । তবে বেদনা কালে যে অধিক রক্তশ্সীব হইতে 
দেখা যায় তাহার কারণ এই যে বেদনার বিরাম কালে যে রক্তপাত 
হইয়াছে তাহাই বেদনা উপস্থিত হওয়ায় নিঃসারিত হয়। ধরিতে গেলে 
বেদন! ছার। একপ্রকাব কির পরিমাণে অধিক রক্তআাঁব হইতে পারে কারণ 
প্রত্যেকবার বেদন! কালে প্রাসেন্টার নূতন নূতন অংশ বিচ্ছিন্গ হয় কিন্ত 
প্রকৃত রক্তআাব বেদন থাকিতে হয়,ন! বিরাম কালেই হয়। 

জরা ঘুুখ যদি উম্মুক্ত থাকে এবং জঞ্গুলি প্রবিষ্ট করান বাইতে পারে 
ঘোনি পরীক্ষার তাহা হইলে যোনিপরীক্ষা দ্বারা অগ্রবর্তী প্রাসেন্টার 
ফল। কোন না কোন অংশ অনুভব করা যাইতে পারে। এ অব- 
স্বীয় রক্তআাব জন্য প্রায়ই জরামুমুখ শিথিল ও উন্মুক্ত থাকিতে দেখা ষায়। 
জরাঘুর অস্তন্ুখ ঘদ্ি প্লাসেন্ট। কর্তক সম্পূর্ণ আবৃত থাকে তাহা হইলে অঙ্গুলি 
ঘারা তথায় একটি মোটা, নরম মাঁংসপিগ্ডের ন্যায়ুঅনুভূত হয়। এই যাঁংষ 
পিওটিই প্রাসেন্টা, রক্তের টাই নহে, কারণ রক্তের ঠাই হুইলে উহা 
অন্কুলির চাপে ছিন্ন হুইত। প্লাসেন্টার মধ্য দিয়া জ্রণের নির্গমনোস্থুখ অহ 


৮৮ ধানীবিদ্যা । 


অন্গভব করা যাইতে পারে কিন্ত ততম্পষ্ট অনুতূত হুয় না। পরিজরব জরাম্ুর 
অন্তমুখখকে আংশিক রূপে আবৃত রাখিলে অনাবৃত স্থানে ভ্রণবিলী এবং 
উর্ধে ভ্রণ মস্তক বাঁ অন্য কোন অঙ্গ অন্থভব করা যাক । জরাম্মুর অস্তযু'খে 
প্রাসেন্টার কিয়দংশ মাত্র থাকিলে খী অংশটি অনুভব দ্বারা পুরু বলিয়। 
বুঝ যায় ॥ জরাস্ম গ্রীবা অতি উদ্ধে থাকিলে এবং গর্ভকাল পূর্ণ না হইলে 
এই লকল বিষয় জান। তত নহ্জ হয় না কারণ তখন জরাঘুপ্ীবা অনা্পাসে 
স্পর্শ করা যায় না। যাহা হউক হথার্থরূপে নির্ণরর করা নিতাস্ত অবশ্যক 
বলিয়া যোনি মধ্যে দুইটি অন্ুলি এবং আবশ্যক মত সমগকরপত্র প্রবিষ্ট 
করান কর্তব্য। জরায়ুর নিষ্নতর থণ্ড স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু অধিক মোটা! 
এবং মাংসল হয় এবং জেন্ডিন্‌ সীহেব বলেন যে ব্যালট মেঁ। স্গভব করা যায় 
না কোন কোন স্থলে ঠিক নির্ণয় করা হইয়াছে কি না সন্দেহ হইলে 
প্লাসেন্টল্ক্রই বা পারিশ্রবিক শব্ধ শ্রবণ করিতে যত কর1 উচিত। এই 
শব্ব বদি জরায়ুর নি্নাংশে শুনা যায় তাহা হইলে প্লাসেন্টা যে জরা 
গহ্বরের নিম্ন দেশে সংযুক্ত আছে তাহাতে আর সঙগোহ নাই। ডাঁং ওয়া- 
লেস্‌ বলেন থে একটি কাণ্ঠ নিশ্সিত বক্র গ্েথস্কোপ, যন্ত্র যো মধ্যে 
প্রবিষ্ট করাইলে প্লাসেন্টার শব্দ অতিস্পই রূপে শুনা যার এবং নির্ণয় 
কার্য ও সহজ হয়। কিন্ত এই উপায় কার্ষ্যে পরিণত করা তত নহজ 
নহে। 

আজ কাল ধাত্রীবিদ্যাবিৎ, পণ্ডিত মাত্রেই শ্বীকার্ করেন যে জর" 
ররক্তআবের উৎ- ও পরিতবের রজ্হ! নাড়ী সমূহ ছিন্ন হইয়। রতআজাঁব 
পত্তি স্থান। হয়। কয়েক বর্ষ অতীত হইল সার জেম্স্‌ সিম্ন্‌ সাহেব 
ডাং হ্যামিলউন্‌ সাহেবের মত পরিশোষণ করিয় বলেন যে বিচ্ছিন্র পরি 
অব হইতেই প্রধানতঃ রক্তআাব হয়। তিনি বলেন যে পরিস্রবের যে অংশ 
জরায়ু গাঁত্বে সংযুক্ত থাকে তথা হইতে বিচ্ছিন্ন অংশে রক্তপাত হয় এবং 
এই বিচ্ছিন্ন অংশ হইতেই রক্ত বাহিরে নিঃস্থত হয়! তাহার এই 
মতান্ুসারে তিনি চিকিৎসা করিনা থাকেন। তিনি বলেন যে অনেক 
স্থলে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে প্লাসেন্টা নির্গত হইয়াও রক্রন্্াৰ বন্ধ 
হইতে দেখা গিয়াছে শ্মুতরাং তিনি সম্পূর্ণ প্লাসেন্টাকে বিষুক্ত করিতে 
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পরামর্শ দেন। নস্তান ভূমি হুইবার পূর্বে প্লাসেপ্টা নির্গত হইলে যদিও 
রক্ত বন্ধ হয় সত্যবটে তথাপি অনেক আধুনিক গ্রন্থকার বিশেষতঃ বার্ণি 
পাহ্ব ভাং সিম্‌সনের ব্যাখ্যা ক্বীকার করেন না । ডাং বার্ণিজ্‌ এই বিষয়ে 
অনেক পরিশ্রম করিয়া সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে পরিজ্রব বিষুক্ত হয় বলিয়াই ষে 
রক্তত্ত্রাব বন্ধ হয় এমত নহে। পূর্ববন্তী জরাযুসক্কোচ ঘারাই ছিন্ন নাড়ী 
নকলের মুখ বন্ধ হইয়া যাওরায় রগ-স্রাব বন্ধ হয় এবং অন্যান্য প্রকার 
রক্তআবও এই উপায়ে বন্ধ হয়। মুত ডাৎ মেকেঞ্জি কতকগুলি গর্ডিণী- 
স্থকুরীর পরিস্রব কিয়দংশ বিচ্ছিন্ন করিযা প্রমাণ করিঘ্বাছেন যে জরাধু 
প্রাচীর হইতেই রক্তপাত হব, বিচ্ছিন্ন প্লাসেন্টা হইতে নহে। জরামগহ্বরস্ 
ঘড় বড় শিরা খাত ষে ভাবে বিন্যন্ত আছে এবং তাহারা জরামুব শ্সৈত্সিক 
বিল্লীতে যে রূপে উগ্ুদ্ক থাকে তাহা দেখিলে বুঝা যায় যে তাহার! ছিন্ন 
হইলে রক্তপাত হইবার ন্ুবিধা হয়। এই সকল শিবাখাত হইতে এবং 
সম্ভবত: জরায়ন্থ ধমনীগণ হইতে রক্ত আইসে। প্রসবের পবে ষে রক্ত. 
আব হয় তাহাতে প্লাসেন্টা সম্পূর্ণ বিঘুক্ত হইলেও উক্ত উপায়ে রক্ত 
পাত হইয়া থাকে । 
বক্তপাতেৰ কারণ সন্বন্ধে বিভিন্ন মত আঁছে। বহুকাঁলাঁবধি এই বিশ্বাস 
্ষতত্রাবের ছিল যে গর্ভের শেষ অবস্থাধ জবায়ুগ্রীবা ক্রমশঃ বিস্তৃত 
ক্ষারণ। হয় বলিক্লা অযথাস্থলে অবস্থিত পরিজব বিষুক্ত হইয়া যায়। 
কিন্তু আমরা' পূর্বে বলিরাছি জরায়ুগ্রীবার এইরূপ ক্রমঃবিস্তার হয় না অর্থাৎ 
গর্ভকালে শ্রীবাগহ্বর জরাধুগহ্বরে সংলিপ্ত হয় মা, যদি হয় তাহা হইলে 
গর্ভের শেষ অবস্থায় হইতে পারে। ন্মুতরাং ইহাকে পরিজ্রব বিষুদ্ত 
হইবার কাঁরণ বল! যাইতে পাঁরে না। 
জেকিমিয়ার, সাহেব আব একটি মত প্রকাশ করিয়াছেন এবং নেই 
জেকিমিয্ায়ের মওটী কাজে সাহেব শ্বীকার করেন। তিনি বলেন 
শত €ষ গর্ভের গুথম ছয় মাসে জরায়ুর উদ্ধাংশ বিশেষ রূপে 
বিকশিত হয় এবং সেই সমংয় জবার আকার দেখিলে ইহা! স্পট বুঝিতে 
পারা যায় যে সচরাচর সেন্ট স্বস্থানে সংযুক্ত থাকিয়া বৃদ্ধিগ্রা্ 
২২ 
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হয় শুতরাৎ উহার সংষোগসন্বদ্কধ কোনরূপে নষ্ট হয় না। গতের শেষ 
তিন মাসে জরামুব উদ্ধাংশ অপেক্ষা নিক্াংশ অধিকতর বিকশিত হয় 
কিন্তু তখন প্রাসেক্টার আকারের কিছুমাত্র পরিবর্ভন হয় না ইহার ফল এই 
হয় যে গ্রীবা ও পরিস্রবের সন্বপ্ধের অসামঞ্জস্য ঘটায় পরিঅব বিষুক্ত হইয়! 
যায়। এই মতের বিরুদ্ধে অনেক আপত্তি অছে। প্রধান আপত্তি এই যে 
গর্ভের শেষ অবস্থায় জরায়ুর উর্ধাংশ যে অধিকতর বিকশিত হয় তাহার 
কোন প্রমাণ নাই। 

বার্ণিজ সাহেব বলেন যে প্লীসেন্টা জরাযুগ্রীবা অপেক্ষা! অধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হর 
ধার্ণিজের মত। বলিয়াই উহাদের সম্বন্ধ ন্ট হয় এবং পরিশ্রবের সংযোগ 
আিণ হইয়া পড়ে। এই মতানুসারে প্লাসেপ্টা নিঙ্গ সংযোগস্থল ছাড়াইয় 
ৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় বলিয়া রক্তআাব ঘটে। এই উভয় মতের কে'নটিই ঘুক্তি- 
সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় নাকাবণ সচরাচর পূর্ণ গর্ভকালে গ্রীস বেদনা আরম্ত 
হইবার পূর্বে রক্তশ্রীব হইতে দেখা যায় না। তাহাদের মত সত্য হইলেই 
পরিস্রবাখতঃ প্রসবের প্রত্যেক স্থলেই গর্ভের শেষ তিন মাসে রভআাব হওয়াই 
কর্তব্য । 

ম্য খিউজ্‌ ডান্ক্যান্‌ সাহেব সম্ষ্রতি এই বিষয়টি আদ্যোপাস্ত আন্দোলন 
ন্যাধিউজ ডান- করিয়! সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে এই রক্তশ্বাব আকশ্মিক, 
ক্যান্‌ সাহেবের অবশ্থস্তাবী নহে। যে কারণে গ্লাসেন্টা স্বস্থানে বিস্তুত 
ডি হইলেও মধ্যে মধ্যে রক্তপাত হইতে দেখ! যায় সেই কারণ 
হুহতেই এই সকল শ্থলে রক্তস্রাব হইয়া! থাকে তবে প্লাসেন্টা৷ অশ্বাভাবিক 
স্থানে থাকিলে ই পকল কারণ অতি সহজেই কার্ধ্য করিয়] থাকে এবং 
আকন্সিক র্তআষ যে কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়। থাকে ইহাও সেই কারণ 
হইতে উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে জরামুর গ্রীবাবিস্তার জন্যই প্লাসেন্টা 
বিষুক্ত হওয়ায় প্রসব বেদন। আরম্ভ হইবার পর রক্তত্রাব হয় তখন ইহাকে 
'সবশ্যভাবী রক্তআব বলিতে পার] ষায়। কিন্তু গর্ভাবস্থায় এরূপ রক্তভ্রাব 
হওয়া বড়ই বিরল । ভান্ক্ান্‌ সাহেব বলেন যে এইরূপ রক্তআব চারি 
প্রকারে ঘটিতে পারে। 
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 ১1- জরাস্থুর অন্তমূ্থের অথবা! ততনন্্িকটস্থ একটি ইউটিরো-ল্লীসেন্টাল, 
নাঁড়ী ছিন্ন হুইয়। রক্তআব হইতে পায়ে ॥ 

২। ্লাসেন্টা মধ্যস্থলে সংযুক্ত না হইলে অথবা জরাম্থুর অভম্খকে 
সম্পূর্ণরূপে আবৃত না রাখিলে অথবা অস্তম্বুখের নিকট আংশিকরূপে সংযুক্ত 
থাকিলে নেই আংশিক সীমার কোন একটি ইউটিরো-প্রাশেন্টাল, খাতঃ 
প্রানেক্টা যে স্বান অকালে আপন! হইতে কিচ্ছিম্ব হয়, সেই স্থানের মধ্যে 
যদদি ছিন্ন হয় তাহ! হইলে রক্তন্্রাব হইতে পারে। 

(৩) আকম্মিক কারণ যথা ধান্কা, পতন ইত্যাদি হইতে পরিশ্রব আঁংশিক 
রূপে বিযুক্ত হইলে রক্তআাঁব হইতে পারে । 

, (৪) জরাঘ্ুনক্কোচ দ্বারা অভ্তমূখ যৎ্সামা্যমীত্র উন্মুক্ত হইলে যদ্দ 
প্লাসেন্টা আংশিকরূপে বিযুক্ত হয় তাহা হইলে রত্তত্রাব হইতে পারে। এই 
স্থলে গর্ভপাতেন্ত হৃত্রপাত হইতেছিল বল যাইতে পারে কিন্তু গর্ভপাত না 
হুইয়! অতি তরুণ অবস্থাতেই স্থগিত হইয়াছে । ডাং প্রেফেয়ার বলেন যে 
ভধিকাংশ স্থলে উক্ত প্রথম তিনটি কারণ হইতে রক্তআাব হওয়া বিচিত্র 
নহে এবং হইলে ঠিক আক ₹ রভতআবের ন্যাষ হইয়া থাকে । কিন্তু রক্ত- 
আবের চতুর্থ কারণ সম্বন্ধে যাহা বল! হইয়াছে অর্থাৎ গর্ভপাতের হুত্রপাভ 
হওয়ায় জরা ষুগ্রীবার বিস্তার বশতঃ পরিজ্রব কিয়ৎপরিমাণে বিষুক্ত হয় 
বলিয়া রক্তআ্রাব হয় এটি ডাং প্লেফেয়ার, সাহেব যুক্তিসিদ্ধ বিবেচনা করেন 
না। 

তিনি বলেন যে বার্ণিজ, ও জানক্ান্‌ সাহেবদ্ষেব মত যেরূপ 
যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না ইহাও সেইরূপ। কারণ সকলেই 
জানেন যে গর্ভপাতের স্থত্রশাত না হইলেও যতদিন গর্ভ থাকে তত" 
দিন জরামুসঙ্কোচ মধ্যে মধ হইয়া থাকে এবং এই সঙ্কোচ যে জরাধুর 
শ্রীব! ও ফাণ্ান্‌ উভয়েতেই ঘটেন! তাহার কোন কারণ দেখা যায় না। 
যে.দকল স্থলে পরিজ্রব জরাধুর অন্তরমু্থকে আংশিক অথবা পূর্ণরূপে আবৃত 
রাখে তথায় জরাযুসক্ষোচ কিছু প্রবল হইলেই কোন না কোন সমদ্বে প্রাসেপ্ট। 
বিষৃক্ত হইতে পারে। , 


£ |. শববীবিীৰ 
জেন্ডিন্‌, নিম্সন্‌ প্রভৃতি লেখকগণ প্লাসেক্টার ফষে সকল পরিধর্ভন 
: পরিশ্রবের রোগ- বর্ণনা করিয়াছেন নেই সকল পরিবর্তন, একটু সাবধান্সে 
জনিত পরিবর্তন । পরীক্ষা করিলে, প্লানেন্টা ষথায় বিযুক্ত হয় তথায় দেখিতে 
পাওয়া যায়। পরিশ্রবের দল (লোব. )মধ্যে সমবরোধন (থুস্থোসীন্‌ ) ও 
জ্াবিত রক্তের চাই দেখ) যাঁয়। এই সকল রক্তের চাই পরিজ্ব নিযুক্ত 
হইবার সময়ান্থসারে পরিবর্ঠিত ও বিবর্ণ প্রাপ্ত হইয়। থাকে । প্লাসেন্টা 
বিষুক্ত হউক আব না হউক উহার বেস্থানটি জরা যুমুখে থাকে তথায় নেক 
পরিবর্তন দৃ্ট হয়। এই স্থানে পরিজবের উপাদান বিশীণ ও তাহার আঁকার 
পরিবর্তিত দেখা যার । প্রাবেন্টা সম্পূণন্ধপে অথবা আংশিকরূপে ছুইটি দলে 
বিভক্ত হয় এবং ইহাদের নংষেগস্থল জরায্ুমুখের উপরে থাকে । 
প্রন্ততির উপব নির্ভর কবিলে পরবিজবাগতঃ প্রসবের পরিণাম কি হয় দান! 
পরিরবাগ্রতঃ প্রস- নিতান্ত আবশ্যক কাবণ তাহা হইলে উপযে।শী চিকিৎসা! 
বের স্বাভািক করিতে পারা যায় । কখন কখন দেখা যায় যে বেদন! 
বিন অত্যন্ত প্রবল হইলে শীঘ্র প্রসব সম্পন্ন হইয়। যায় এবং 
তাদ্বশ রক্তস্রাব হয় ন|।. কাজৌ সাহেব বলেন যে যদিও এই সকলস্থলে রক্ত- 
আব অনিবাধ্য তথাপি অনেক সমষে প্রপবকালেও তাহা হইতে দেখা যায় 
না এবং জরাদুমুখ উন্মুক্ত করিতে এক ফোৌট।ও রক্তপাত হয় না। আবার 
সিম্সন্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে সন্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্বে পরিশ্রব 
নির্গত হইলে রক্তআব একেবারে বন্ধ হইযা যায়। 
পরিজ্রবাগ্ততঃ গুসব সন্বদ্ধে বা্ণিজ্‌ সাহেব খে মত প্রকাশ করিয়াছেন 
বার্নিঞ সাহেবের অনেকে সেই মতাঁধলম্বী এবং সেই মতান্থনারে উক্ত বিষয় 
৮৪৮ স্রনররূপে বুঝা যা । তিনি জরামুগহ্বরকে তিনটি প্রদেশে 
বিভক্ত করিয়াছেন । যদি প্রাসেন্ট এই তিনটির উদ্ধ ও মধ্যভাগে অবস্থিত 
হয় তাহ! হইলে প্রসববেদনা কালে উহা বিযুক্ত হয় নী এবং রক্তশ্রাবও হয় 
মা। কিন্ত প্লাসেন্ট! আংশিক বা! পূর্ণরূপে নিম্নভাগে অবস্থিত হইলে বেদনা 
কালে গ্রীবার বিস্তুতি জন্ত উহা অল্লাধিক বিষুক্ত হইবে এবং রুক্তপাঁত অব- 
শ্ত হইবে! প্লাসেন্টার পূর্ব অংশ রীতিমত বিধুক্ত হইলে যদি জরাঘুসক্ষোচ 
ছার ছিন্ন নাড়ীগণের মুগ বন্ধ হয় তাকা হইলে আর রক্তপাত কষ নব । শ্লাসেন্টা 
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লম্পূর্ণরূপে বিঘুক্ত না হইতে পারে কিন্তু রক্ততাব আর হয় 'না কারণ উহার 
অবিষুক্ত অংশ নিরাপদ স্থানে সংযুক্তথাকে। পূর্বে যে ছইটি ঘটনার উল্লেখ 
করা গিয়াছে তাহার প্রথমটিতে, রক্ততাব না হইবার কারণ এই মতাহসারে 
উত্তমরূপে বুঝ যাঁয়। বেদন! অত্যন্ত প্রবল ও ঘন ঘন হওয়াতে জরাস্মুং 
গহুবপ্পের নিম্নদেশ হইতে প্লাসেন্টার সৎ"ষাগ, রক্তপাত হইবার পূর্বেই, বিষুক্ত 
হইয়। যায়। শেষোক্ত ঘটনায় সমগ্র খ্রাসেন্ট। নির্গত হইয়া! যায় বলিয়া যে 
রক্তআীববন্ধ হয় তাহ নহে তবে বিপদাকীর্ণ স্থান হইতে বিষুস্ত হয় বলিয়াই 
বন্ধ হয়। 

এই উদ্দেশে জরাঘু গ্রীবার বিস্তুতির পবিমাঁণ বিভিন্ন হলে বিভিন্ন গকার 
হইতে থাকে । ভাত্ডান্ক্যান বলেন যে পবি্রব শ্বতঃবিযুক্ত হইবার স্থানটি 
৪8 ইঞ্চ ব্যাসযুক্ত একটি গোলক ॥ জরাম্মুগীবা! এই পরিমাণে বিস্তৃত হইলে 
প্রাসেন্ট। আর অধিক বিষুক্ত হয় না এবং রক্তশ্রাবও হয না। কিন্ত 
বার্ণিজ্‌ সাহেব বলেন যে পূর্ণ গঠনপ্রাপ্ত একটি ভ্রণমস্তক" বাহির হইতে গেলে 
জরামুগ্রীবা বিস্তৃত কইবাঁর স্থানটি ৬ ইঞ্চ, ব্যাসযুক্ত একটি বৃত্ত হওয়। 
আবশ্যক। তিনি বলেন যে কথন কখন এমনও দেখা গিধাছে যে জরামু- 
মুখ মদাপানের একটি গেলাসেব মুখের আকারের মত উন্মুক্ত হইলে রক্তপাত 
সম্পূর্ণ বন্ধ হয় । গর্ভকালে যে কোন কারণ হইতে রক্তত্রাব হউক না৷ কেন 
জরাঘুসঙ্কোচ হইলেই তাহা বদ্ধ হইবে। স্ৃতরাৎ বেদন! প্রবল থাকিলে 
কোন সাঁহাষ্য ব্যতীতও আপনা হইতে রক্ত বন্ধ হুয়া সম্ভব। কিন্ত তাহ! 
বলিয়া অচিকিৎসিত রাখা কখনই উচিত নহে । পূর্ববে যে সকল মত প্রকটিত 
কর! গেল তন্দবার!। চিকিত্সার অনেক শবিধ। হইবে। এবিময়ে পরে বলা 
ঘাঁইতেছে। 

পরিজবাগ্রতঃ প্রসবের ভাবী ফল প্রস্থতি ও সন্তান উভয়ের পক্ষেই ভয়াঁ- 
নক । পিড.সাঙ্কেবেব তালিকা দেখিলে বুঝা যায় যে প্রত্যেক 
৪২টি স্থলে একটি প্রস্থতির মৃত্যু হয় । কিন্তু চার্চিল. সাহেঘ 
বলেন যে প্রত্যেক ৩টি স্থলে ১টি প্রস্থতিব মৃত্যু হয়। কিন্ত এই ছুইটি 


তালিকায় যেরূপ মৃতাসংখা: অধিক আছে তাহ। প্রকূত ন! হওয়া সম্ভব । 
ডিকিৎ্নানূসারে মৃত্যুংখ্যার - ইতরবিশেষ হইয়া থাকে । যদি. অচিকিৎ- 


ভাবী ফল। 
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দলিত রাখা যায় ভাহা হইলে রিড. সাহেবের তালিকায় যেরূপ সদকা 
খ্যা অধিক দেওয়। আছে তাহা অসঙ্গত নহে। কিন্তু উপযোগী চিকিৎসা 
হইলে বোধ হত মৃত্ুবংখ্যা অনেক কম হইতে পারে। বিজ সাহেৰ 
৬৪ট ঘটনা লিপিবদ্ধ কবিয়াছেন তন্মধ্যে ৬টির মৃত্যু হইয়াছে অর্থাৎ প্রত্যেক 
১০৪ মধ্যে ১ জন মবিয়াছে। স্বাহাহউক প্রহ্থতির বিপনাশঙ্ক! যে অত্ন্ত অধিক 
তাহাতে সন্দেহ নাই। চাচ্চল, সাহেব ঠিক করিয়াছেন যে অর্ধেকের উপর 
সন্তানের মৃত্যু হয় । সন্তানের পক্ষে এত ভয়ানক বিপদ হইবার কারণ এইট 
যে মাত-শোিত ক্ষর হইয়। শ্বাসাবধোধ ঘটে এবং প্লাসেন্টার আংশিক সংযোগ 
বশতঃ গর্ভমধ্যে শ্বানপ্রশ্বাস ক্রিরা উত্তমন্ধপ হয় না। অনেক সস্কান অপক্কডা 
বখতঃ মরিয়া যার আবার অনেকের অঙ্গাঁভাঙিক অবস্থানবশতঃ মৃত্যু ঘটে। 
গর্ভের শেষ কয় মাসের যে কোন সময়ে হউক অকম্মাৎ রত হইলে 
পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসব হওয়। নিতান্ত সম্ভব এই পষয়ে নাবধাঁলে 
যোনি পরীক্ষ! কব! কর্তব্য এবং করিলে ষথার্থ অবস্থ। অনা- 
য়াসে নির্ণয় করা যায়। প্রানেন্টা অগ্ে নির্গত হইতেছে কিনা! জানিবার 
জন্য জরাগ্ুমুখ প্রায়ই উন্মুক্ত থাকে । 
এরূপ স্থলে অপেক্ষা করা কর্তব্য কিনা এবং রক্তজাব বন্ধ করিয়া অর্ভ 
এপ রাখিতে দেওয়া উচিত কিনা তাহা স্থির করা যাইতেছে। 
বাখা উচিত কিনা ধাত্রীবিদ্যা সন্বন্ধীর গ্রস্থে সচরাচর অপেক্ষ। করিতেই পরা- 
মর্শ দেওয়। হয। এই সকল গ্রন্থে বোগীকে কঠন শয্যার শয়ন করাইতে 
বলা হয় । রোগী যাহাতে অধক বন্ত্রাদি দ্বারা আবৃত নাথাকে ও কোল 
রূপ শারীরিক পরিশ্রম না করে এন্সপ করা উচিত । গৃহটি শীতল ও 
তাহাতে বাঘু সঞ্চলনের পথ থাকে এমন শ্ুবিধা করিতে হয । ভগ ও উদ- 
বের নিষ্জদেশে শতল জল পিক্ত বন্ধ রাখিতে বলা উচিত শীতল ও অন্রঘুক্ত 
পানীয় প্রচুর পরিমাণে দেওয়া কণ্তব্য এব এ(দ-টটু অফ লেড্‌ ও অহিফেন 
ঘটিত ওধধি অথবা গ্যালিক্‌ অল্প ব্যবস্থা! করা! উচিত। আজকাল এই সকল 
পরামর্শ সন্বন্ধে অনেকে আপাতত করেন। কিছুদিন হুইল ডাং খ্রিনহাল্‌গ 
লণডনের “অব্স টেটি.ক, সমাজে” একটি প্রবন্ধ পাঠ করেন তাহাতে তিনি 
পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের সকল শ্ছলেই আশুপ্রদব করাইতে পরামশ দেন । উদ্ধা, 


চিকিৎসা । 
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সভার ছয় জন লক্ব-গ্রতিষ্ঠ ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত উপস্থিত থাকিয়া অনেক 
আন্দোলনের পর স্থির করেন ধে পরিশরব অগ্রে অবস্থিত আছে ম্পষ্ট জানিবা- 
মাত্রই প্রদব করান কর্তব্য। উক্ত পশ্ডিতগণ যে সকল কারণ প্রদর্শন করিয়া- 
ছেন তাহ) অত্যন্ত যুক্তিসঙ্গত । অনেক সময়ে গ্রসধবেদন আপনা হইতেই 
উপস্থিত হয় কিন্ত উপস্থিত লা হইলে যতদিন ন' প্রসব হয ততদিন গর্ভিণীর 
জীবন সংশয় থাকে কারণ গর্ভের যে কোন অবস্থাতেই অতি ভয়ানক রক্ত- 
জীব হইয়। মারাত্মক হইতে পারে । বিলম্ব করিলে সন্তানও যে নিরাপদ 
থাকিবে তাহারও স্থিরতা নাই । যদি বুধ খায় শে ভূমিষ্ঠ হইলে সম্ভান 
ভ্রীবিত থাকিতে পারে তবে আশু প্রসব করানই কর্তব্য নচে্ বিলম্ঘ করিলে 
ঘন ঘন রক্তত্াব হুইয়] সন্বানের জীবিতাশা থাকে না। স্তরাং ডাং প্লেঁফে- 
মার সাহেবেব মতে গর্ভপাত বন্ধ মা কবি! বরং যাহাতে শীগ্রই হুইয়? ষায় 
তাহা কর। কর্তৃব্য। কিন্ত যদি গর্ভেব সঞ্চম মাসের পূর্বে গরখমবার রজ্জ- 
শ্রীব হুয় তবে গর্ভপাত করান উচিত্ত নহে কীরণ তখন সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইয়? 
জীবিত থাকিবার আশা খীকে ন। এবং তখন রক্তম্বীবও সম্ভবতঃ তত ভয়া- 
নক হয় না। সেই সময়ে পূর্বোক্ত চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করিয়া 
যাহাতে কিছুকাল পরে সম্ভান জীবিত ভূমিষ্ঠ হইতে পাবে তাহাই করা 
উচিত । পক্কচক ওঁধধি দ্বাৰা বিশেষ কোন ফল আশা কর] যায় ন।) যাহাতে 
রোগী শয্যাষ স্থিরভাঁবে থাকে তাহ! করা আবশ্যক এবং ম্যাটিকো, কিন্বা 
'ফ্লোরাইড. অক. আয়রণ, প্রসতি স্কোচ ওবধি ঘটিত পেসারি প্রস্তত করিয়া 
ষে!নি মধ্যে প্রবেশ করাইয়। রাঁখিলে ফল দর্শে। 

গর্ভের কালাহ্থসারে যেখানে অপেক্ষ। করা চলে না অথবা যেখানে লক্ষণ 
বিভিত্র চিকিৎসা এরূপ গুক্ুতর যে শীম্র সাহায্য করা আবশ্যক সেখানে 
প্রণালী বিভিন্ন প্রালীতে সাহাধ্য করা যাইতে পারে। (১) জ্বণ 
বিল্লীভেদ (২) বদ্রখণ্ড ঘর! যোনি হার রোধ (৩) বিবর্ভন (৪) পরিশ্রব 
আংশিক বা সম্পূর্ণরূপে বিষুক্ত করা । এই কয়টি পৃথক, পৃথক. বর্ণন। করিয়া 
প্রত্যেকের ম্থবিধা ও উপষো গীত বিবেচনা করা ধাইডেছে। ইহাঁদের মধ্যে 
কোন একটির উপর সম্পূর্ণ নিভর করা ধাইতে পারে না অনেক স্থলেই স্থই 
বা/ডতোধিক একত্র গ্মরলস্বন করিতে হয়। 


মা ধাত্রীবিদ্যা । 


বার্ণিজ সাহেব বলেন যে পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসবের লক্ষণ গুরুতর দেখিলৈকই' 
৯৮ খিলীতের ।  প্রথষে জণঝিল্লী ভেদ করা আবশ্যঞ্ধ। তিনি বলেন ষে 
এই উপায় অবলম্বন করিলেই প্রায় উপকার দর্শে এবং ইহা সকল সমক্ে 
অবলম্বন করা ঘাইতে পারে |. এই প্রক্রিয়ার প্রধান উদ্দেশ্য এই যে লাই- 
কর. এম নিয্াই রস নির্গত করিম দিয়! জবাঁসু দক্কোৌচ বৃদ্ধি করাঁ। বিলীইভেট 
করিব'মাত্র প্লাসেন্টা অধিক বিষৃক্ত হইয়! অধিক শ্রাব হইতে পারে বটে কিন্ত 
বঙ্্রথগ্ড ঘারা যোনি প্রণালী রোধ করিলে রক্তস্রাব বন্ধ হইঘা যাঁয়। তাহা 
পর জরাধুমুখ সন্তান নির্গমোপযোগী হইয়া উন্ুক্ত হুইলে যোিপ্রণালী 
খুলিয়া দিতে ছয়। ঝিল্ীীভেদ করা তাদৃশ কঠিন নহে বিশেষতঃ পরিশ্রব 
আঁংশিকরূপে জরাঘু মুখে থাকিতে ৫ভন করিলে কোন কই হয় না। একটি 
হংসপুচ্ছ অথব| জন্য কোন উপযোগী পদার্থ জরাযুমুখে অক্ষুলির সহিত 
চালিত করাইয়া ঝিশ্রীভেদ করিতে হয়। প্লাপেন্টা। সম্পূর্ণরূপে অরাযুযুখকে 
আবৃত রাখিলে বিল্লীভেদ করা তত লহজ নহে । অনেক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ 
পণ্ডিত প্লাসেন্টা ভেদ করিয়া ঝিল্লীভেদ করিতে পরামর্শ দেন কিন্ত ডাঁং প্লেফে- 
য়ার্‌ ইহা! অনুমোদন করেন না। তাহার মতে একপ স্থলে অন্য উপায় 


গবলহ্বন করা উচিত। ঝিজ্ী ৫৬দ সশ্বদ্ধে অনেকে এই আপত্তি করেন । 
থে ইহাদারা জরাম়ুমুখ ক্রমশঃ উন্মুক্ত হইতে পারে না স্তরাৎ বিবর্ভন কর! 


তুঃলাধ্য হইয়া উঠে । কিন্তু পরিজবাগ্ততঃ প্রসবে ভ্রণবঝিলীদ্বারা জরাযুমুখ 
স্বাভাবিক গর্ভের ন্যাষ উন্মুক্ত হয় না। আবার রতন্মাব জন্য জরাঘু- 
গ্রীবার উপাদান শিথিল হয় বলিয়া অনায়াসে জরাযুত্্ীবা বিস্তৃত হয়। 
বিবর্তন করিব!র পূর্বে জ্রায়ুনুখ উন্মুক্ত করিতে হইলে বাণিজ্. সাহেব 
নির্মিত থলীদ্বার! ছনায়ীসে উম্মুক্ত করা যায় এবং ইহাদার। যোনিপ্রণালী 


ক্ষন্ধ হওয়ায় রক্তত্রাব্ড বন্ধ হয়| স্বৃতরাং উক্ত আপত্তি তত বলবৎ নহে? 
বাঞিজ.সাহেষ থলী নিশ্দীণ করিবার পুর্বে অবশ্য এই আপনি খাটিত। 


ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে এইসকল কারণে পরিস্রব অগ্রে প্রসবের সকল 
স্থলেই প্রথমে ক্রণকবিল্লী ভেদ করা কব! কর্তব্য । 

বিবর্তন করিবার জন্য অথবা প্রাসেন্টা বিধুক্ত| করিবার জন্য 
২) ধোনি প্রণালী জবারুমুখ রীতিমত উত্ুক্ত নাহইলে অধব! ভ্রণ বিজ্গী তে 
য়োধ। করায় রক্তত্রাব বন্ধ নাহইলে যোনিপ্রণালী কিনা প্ীবা- 
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গহ্বর ধ়োধ করায় ফল দর্শে। এই উপায়ে রক্তআ্রাব একেবারে বন্ধ করাধায়। 
পোধ করিবার জন্য শ্রীবাগহ্বরে উপযোগী স্পঞ্জ টেষ্ট, প্রবিষ্ট করাইয়া 
যোনিপ্রণালীতে একটি প্রাগ. বা ও'জি প্রবিষ্টীকবাইতে হয় । প্লাগ বা গু'জি 
কিরূপে প্রস্তুত করিতে হইবে তাহা গর্ভপাত অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে। 
অন্যান্য দ্রব্য অপেক্ষা স্পঞ্জ টেন্ট. অধিক উপযোগী কেননা ইহাদ্বারা কেবল 
ষে রক্তশ্রাব বন্ধ হয় এমন নহে জরাযুগ্রীবাও বিজ্ঞুত হয় । স্পঞ্জ টেন্ট.জরাম্ব 
অধ্যে অধিক্ষণ রাখা উচিত নহে কারণ ইহাদারা অত্যন্ত উত্তেজন! হয় ও 
শ্রাব পদার্থ জমিয়া হুর্ণদ্ধযুক্ত হয়। যতক্ষণ পর্য্যন্ত উহা! ভিতরে থাকিবে 
ভতক্ষণ কোন প্রকারে উহার পার্খদিয়া রক্তপাত হইতেছে কি না! মধ্যে 
মধ্যে পরীক্ষা করা আবশ্যক । স্পঞ্জ টেন্টের পরিবর্তে ইচ্ছা করিলে বারিজের 
থলী ব্যবহার করা ধাইতে পারে । 

গাগবা গু'ছিটি যথাস্থানে রাখিয়! অন্য উপারে অরামুসক্ষো করাই- 
বার চেষ্ঠা করা উচিত। উদ্ররটি দৃঢ়রূপে বীধিলে, মধ্যে মধ্যে জরায়ুর 
উপর ঘর্ষণ করিলে এবং ঘন ঘন আর্গট্‌ প্রয়োগ করিলে জরাম্পঙ্কোচ উপস্থিত 
হয়। ডাংগ্রেণ হাল্গ. এগ শেষ উপায়টি অবলম্বন করিতেবলেনএবৎ তৎসহিত্ত 
ঘ্বার, নিশ্মিত অবলং ব1 দীর্ঘাল একটি গোল! বাযুপূর্ণ করিয়া! স্পর্জিও- 
পিলাইন্‌ ছারা আবৃত করিয়া যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে অন্থমতি দেন । 
গুঁজিটি খুলিয়। লইলে জরাযুমুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইয়াছে দেখা! যা 
গ্রবং প্রপবণ্ড প্রশ্থৃতির নিজচেষ্টায় সমাধা হইবার সম্ভাবন! দেখা যায়। 
এরূপ হইলে প্রসববেদনা থাকিলে রক্তআব হয় না। কিন্তষদিহয় 
তাহ! হুইপে অন্য উপায় অবলম্বন ফর কর্তব্য । 

পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রপবে বিব্তনই সর্বাপেক্ষা উত্তমচিকিৎস। বলিয়া বহুকালা- 

৩ বিবর্তন) বধি বিশ্বাস আছে । উপযোগী স্থলে ইহা মহোপকারক তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই। কিন্ত অনুপযোগী স্থলে ইহ অবলম্বন করাতে অনেক 
সময়ে বিপদ ঘটয়াছে। জরাদ্ুমুখ রীতিমত উন্মুক্ত না হইলে ইহা! অনুষ্ঠান 
কর] উচিত নহে। প্রাচীন পণ্ডিতগণ বিবর্তনের অত্যন্ত পক্ষপাতী ছিলেন । 
ভাহার। সব্ধতর এবং সকল অবস্থাতেই বিবর্তন অনুষ্ঠান করিতেন বলির! 
অনেক্ক প্রস্থতি মারা পড়িযাছে। 


৯৮ ' খাত্রীবিদ্ব্যা ॥ 


ট্যাম্পন্‌ ব্যবহার করাতে (অথবা! আপনা হইতে ) জর়াফুমুখ ধদি গ্রয়্প 
উন্মুক্ত হয় যে অনারাদে কর প্রবেশ করান যায় তাহা হইলে বিবর্তনের 
দ্বারা অত্যন্ত উপকার হয়। প্রশ্থতি অত্যন্ত দূর্বল হইলে এবং তাঁহার 
নাড়ী ক্ষুত্ব, ক্ষীণ ও শ্ত্রবৎ্হইলে বিবর্তন কৰা! কোনক্রমেই উচিত 
নহে। তবে বক্ত বন্ধ করিতে কোন প্রকারে না পারিলে উত্তেজক 
ওষধিছারা গ্রন্থতিকে সবল করাইয়া! তাহার পর বিবর্তন কর! 
উচিত। 

প্লাসেন্ট। জরাধুমুখে আংশিকরূপে থাকিলে সাধারণ উপায়ে বিবর্তন 
করিতে পারাযায়। জরায়মুখেৰ মধ্যস্থলে থাকিয়া উহাকে আর্ত রাঁখিলে 
করপ্রবেশ করান কঠিন। ডাঁং রিগবী বলেন যে প্রাসেন্টা ভেদ করিয়া 
জরারুগহ্বরে কর প্রবেশ করান উচিত। কিন্তু এরূপ করিলে উহা সম্পূর্ণ- 
রূপে নিষুক্ত হইবে এবং ক্ষুদ্র ছিদ্র দিয়া জরণকে টানিয়া বাহির করাও হুঃসাধ্য 
হইবে। প্রাসেন্টার লীমা দিত! কব চালিত করিয়া! উহাকে ক্রমে ক্রমে 
বিষুক্ত করাই নর্ববাপেক্ষ! উন্তম। জরা যুশ্রীবার কোন্দিকে পরিশ্রব যত 
সামান্যমান্ব সংযুক্ত আঁছে জনিতে পরিলে সেই দিকেই কর প্রবিষ্ট করান 
কর্তব্য? লকলস্থলে বাই-পোলার_ অর্থাৎ বাহ্য ও আভ্যন্তরিক উপায়ে 
'বিবর্থন করিবার চেষ্টাকবাশ্রেয়ঙ্কব । পরিস্্বাগ্রতঃ গ্রসবে এইউপায়টি অত্যান্ক 
সুবিধাজনক । কারণ এই প্রক্রিয়াটি সহজসাধ্য, ইহাতে জরায়মুখ সম্পূর্ণ 
উন্মুক্ত হইকার আবশ্যক করে না এবং জরায্ম গ্রীবায় অপায় ঘটিবার সম্ভাবনা 
থাকে না। সন্তানের একটি প্ নামাইতে পারিলে আর তাড়।ভাড়ি করিবার 
আবশ্যক করে না কারণ পদটি জরাপ্ুমুখ কুদ্ধ করিয়া রাখায় রক্ষআাব হইতে 
পারে না! । তখন'ঘাহাতে জরাসুসঙ্কোচ অধিক হয় এরূপ চে! করিতে হর তাহা 
হইলে মির্ধি্রে প্রসব শেষ হইয়া যাঁঘ। সৌভাগ্যবশতঃ এইরূপে ৰিবর্ভন করিবার 
সুবিধা পাওয়া বার কারণ জরামু শিথিল থাকে এবং উক্ত প্রক্রিয়াও “দৃহজে 
সম্পন্ন করা যাঁয়। ধদি দেখা যাঁয় | যে বিবর্তন করিবার সকল সুবিধাই আছে 
কেবল জরাঘ্ুমুখ উন্মুক্ত হইতেছে না তাহা হুইলে বাণিজের থলী ব্যবহার 
করিলে এক ঘণ্টার মধ্যে জরাস্ুমুখ উন্মুক্ত হয় ও রক্তজাবও 
বস্ধ হয়। 
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» ভাঁং সিম্সন্‌ সর্বরপ্রথমে সমগ্র প্রাসেণ্টা বিষুক্ত করিতে পরামর্শ দেন। 
৪। পরিষ্ব খিযুক্ত তিনি এই প্রক্রিয়ায় যে সকল কারণ দর্শইয়াছেন তাহ! 
ক্না। পূর্বে বলা গ্রিয়াছে। তিনি দকল স্থলেই ইহা! অখলম্বন 
করিতে পরামর্শ দেন না। তিনি ইহা! নিয্রলিখিত স্থলে অনুষ্ঠান করিতে 
বলেন। 

(৯ যখন পত্তান মরিয়। গিরাছে। 

€২) যখন সন্তান ভূমি হইয়া জীবিত থাকিতে সক্ষম নহে। 

(৩) যখন রক্তক্াব অত্যন্ত অধিক হইয়াছে ও জবারুমুখ এরূপ উন্মুক্ত হয় 
নাইযে নির্ব্িদ্ে বিবর্ডন করা যায়। ৩৯টি ঘটনার মধ্যে ১১টিতে এনপ 
ঘটিয়াছে। (লী) - 

(৪) যখন নির্গমদ্ধাব অভ্ন্ত সক্কীর্ণ এবং নির্করিত্রে ও সহজে 
বিবর্তন করা যায় না 

(৫) যখন প্রস্থতি অতান্ত ছুর্ধল ও বিবর্তনক্রিয়া সহ্য করিতে অক্ষম । 

॥ (৬) যখন লাইকর, পঁম্নিযাই নিঃস্ত করাতে উপকার হয় না। 

€১) যখন জরামু এত সঙ্কুচিত যে বিবর্তন কব ছুপাধ্য। আজকালের 
ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত মাত্রেই এই কয়েকটিব কোনস্থলেই বিবর্তন করিতে 
পরামর্শ দেন না। ডাংসিম্সন্‌ বলেন যে যথায় বিবন্তন অনুষ্ঠান করা 
বিধেয় নহে তথায় পরিস্রব বিধুক্ত করাই কর্তব্য। রক্তআাব সম্বন্ধে ডাং সিম্‌- 
সনের মত আজ কাল যেমন কেহই স্বীকার করেন না তদ্রুপ এসম্বদ্ধে তাহার 
ট্রিকিৎনাও কেহ অবলম্বন করেন না। নম্পূর্ণ প্লামেন্টা! বিষুক্ত করিয়! নির্গত 
করা কতদূর সঙ্গত তাহ! বলা বায় না। বস্থতঃ ডাংসিম্সন্‌ তাহার পুস্তকে 
এই প্রক্রিয়াটি যত সহজ বলিরা বর্ণনা করিয়াছেন তত সহজ নহে। দূর্বল 
প্রস্থত্রির রামুর মধ্যে সমগ্র কর প্রবেশ পূর্বক প্লানেপ্ট বিধুক্ত করিতে 
তাহার যত কষ্ট হইবে বিবর্তন করিতেও সেই কষ্ট। প্লামেন্ট। সম্পুর্ণ বিযুক্ত 
করা সম্বন্ধে আর একটি প্রধান আপতি এই যে বিষুভ্ত করিবামাত্র সন্তান 
ভূমিষ্ঠ করিতে ন! পারিলে নিশ্চয়ই সন্তানের মৃত্যু ঘটে। বার্ণিজ- সাহেব যে 
উপায্টির কথ। বলিক্নাছেন তাহা অপেক্ষারুত সহজ এবং তন্থারা আমাদের 
উদ্দেশ্য ও সাধিত হয়। তিনি বলেন যে প্রক্রিয়াটি এই_-এক কি ছুই অঙ্ুলি 
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জরাদুমুখে যতদুর যায় ততদুর চালিভ করিবে । আবখ)ক ছইলে যোঙ্গি- 
মধ্যে কর প্রবেশ করাইবে। তাহার পর প্লাসেন্টা স্পর্শ করিবে এবং উহ্হার 
ও জরাঘ্ু-প্রাচীরের মধ্য দরিয়া ধীরে ধীরে অঙ্গুলি চাঁলিড করিবে । তাঁছার 
পর সঙ্গুলিটি খুরাইয়া যতদূর সাধ্য উহাকে বিষুক্ত করিবে । যদি প্লাসেপ্টার 
পীমায় বিস্তী অনুভব করিতে পার এবং যদ্দি ঝিল্লী ভেদ না হইল্লা থাকে 
তবে লাবধাঁনে উহা ভেদ করিবে। কর বহির্গত করিবার. পূর্বে সন্তান কি 
ভাবে আছে জানিতে চেষ্ট। করিবে । এই গুক্রিয়াটি করিজে অরামুণ্রীবা 
কিছু সঙ্ক,চিত হয় এবং রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া! যায়। 

উপরে যাহ! বল! গেল দ্রাহাতে স্পইই বুঝা ধাইতেছে যে পরিস্ববাগ্রতঃ 
গ্রসবধে কোন একটি নিন্দি্ নিয়মের উপর নির্ভর করিলে চলে ন1। প্রত্যেক 
স্থলের অবস্থ। অনুসারে চিকি্স! করিতে হয় । বক্তশ্রাবের কারণ ও পরিণাম 
সম্বন্ধে যাহা বল! গিথাছে তাহা স্মরণ রাখিলে প্রায়ই ন্ুবিধ। করিতে 
পারা যায়। 
চিকিৎসা প্রণীলীর চিকিৎসা করিবার নিয়মগুলি সংক্ষেপে পুঅরাত্বত্তি কর! 
সার সংগ্রহ । যাইতেছে) 

(১) সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়। জীবিত থাকিতে সক্ষম হইবার পূর্বে রক্তবাব 
হইলে যদি অত্যন্ত অধিক রক্তআাব ন। হয় তবে অপেক্ষা! কবিবে। প্রস্থতিকে 
শষ্যায় স্থিরভীবে শোরাইয়। রাখিবে এবং ব্রক্ত বন্ধ করিবার জন্য শৈত্য, 
সক্ষোচক পেদারি প্রভৃতি ব্যবহার কবিবে। (২) গভের সপ্তষ মাসের 
পর রক্তশ্রাৰ হইলে কোন মতেই গর্ভ পূর্ণকাঁল পর্ধ্যস্ত রাখিবে না তৎক্ষণাৎ 
প্রসব করাইবে। (৩) সহজে পারিলে সকল স্থলেই ভ্রণ-বিষ্টী ছেদ 
করিবে ॥ ইহাঘ্বার! জরাম্ুসক্কোচ বৃদ্ধি হুয় ও ছিন্ন নাড়ীমুখে চাপ পড়িয়! 
রক্ত বন্ধহয়। (৪) রক্ত বন্ধ হইলে প্ররুতির ,উপর নির্ভর করিবে। না 
হইলে যদি জরায্মদুখ উন্মুক্ত থাকে বিবর্তন করিবে। জরামুমুখ উন্মুক্ত না 
থাকিলে যোনি-প্রণাবী গুজিদ্বারা রুদ্ধ করিরে ও যাহাতে জরায়ূসক্কোচ 
বৃদ্ধি হয় তশ্লিমিত উদর কঠিন করিয়া বাঁধিবে ? জরায়ুর উপর ঘর্ষণ করিবে 
এবং আর্গট, সেবন করাইবে। যোনি মধ্যে গু'জি কয়েক ঘণ্টার অধিক 
রাখা কর্তব্য নছে। (৫)গজি বাহির করিবার পর যদি দেখা যার ষে 
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জরামুঘুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইয়াছে ও প্রন্তির অবস্থাও ভাল আছে তৰে 
বিবর্তন করিবে। বিবর্তন করিতে বাই-পোলার অর্থাৎ "বাহ্যাত্যস্তরিক 
প্রথাই অবলম্বন করিবে। যদি জরাম্মমুখ উন্মুক্ত না হইয়া থাকে তবে 
বার্ণিজের থলী ব্যবহার করিলে জরাযুমুখ খুলিবে ও গু'জির কাঁ্য করিবে ॥ 

€৬)প্রস্থতি যদি নিতান্ত অবসন্ন হয় তাহা হইলে বিবর্তন না করিয়া 
অথব! কবিবার পূর্ব জরাস্ুগ্রীবা হইতে পরিশ্রব বিযুক্ত করাই শ্েয়ঃ কারণ 
এই জবস্থায় গর্ভিণ বিবর্তনের কষ্ট সা করিতে পারিবে না। 
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টি 
্বস্থানস্থিত গ্লাসেন্টা বিযুক্ত হইলে রক্তআ্রাব। 
ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় সাধারণ গ্রন্থে এই প্রকার রক্তত্রাবকে আকন্পিক 
নির্বাচন । রক্তআব বলা,হয় এবং পরিঅবাগ্রতঃ প্রসব জনিত অপরিহার্য 


রক্তত্রাব হইতে ইহাকে প্রভেদ করণ হয়। কিন্তু পূর্ব পরিচ্ছেদে আমর! 
বলিয়াছি যে আকম্মিক রক্তআীব নাঁমটিভে ভ্রান্তি জন্মাইতে পারে 
এবং অনেক স্থলে পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের অপরিহার্য্য রক্তআবের কারণ 
আকস্মিক রঞ্জআবেব কারণের ন্যায় হইয়| থাকে। প্রসবের পূর্বে 
যাঁদ কোন কারণ বশতঃ স্বস্থানস্থিত প্লাসেন্ট। বিষুক্ক হয় তাহ! হইলে 
ছিন্ন ইউটিরো-প্লানেন্টাল্‌ নাড়ী হইতে অল্লাধিক রক্তআ্রাব হইয়া 
থাকে এবং ইহার পরিথাম ছুই প্রকার হইতে পারে। (১) শ্রাবিত রক্তের 
সমন্তই অথব। কিয়ন্বংশ ভ্রণঝিল্লী ও ডেপিড়্যয়ার মধ্যে পথ পাই 
জরাগ,মুখ হইতে নিঃসৃত হইতে পারে। ইহাকেই গ্রন্থকারগণ আকশ্মিক 
রক্তমাব বলেন । (২)। রক্ত বাহিরে নির্গত হইবার পথ না পাইয়া ভিতরে 
জমিতে পারে এবং তখন অত্যন্ত গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইয়! প্রক্কত 
ঘটন? জানিবার পূর্বেই সাজ্বাত্তিক হইতে পারে। এই সকল ঘটন। যত 
বিরল বিবেচনা কর] যায় ততবিরল নহে। ইহাদের লক্ষণ অস্পষ্ট এবং 


%তহ ! খাত্রীবিদাযা। 7, 
এই সকল ঘটনা নির্ণয় করাও কঠিন স্থাতরাং এই বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ" 
করা উচিত । ভাং গুভেল্‌ ১০৬টি ঘটন। সংগ্রহ করিয়াছেন তাহার প্রত্যেক 
স্থলেই এই উপসর্গ ঘাটয়াছে । 

প্লামেন্টা বিষুক্ত হইবার কা'রণ বিবিধ প্রকার হইতে পারে। অধি- 
কারণ ও নিদান। কাংশ স্থলে উচ্চ স্থান হইতে পতন, আলস্য ত্যাগ, বা ভারি 
দ্রব্য উঠ্ঠান প্রভৃতি কারণ হইতে পরিজ্রব বিষুক্ত হইতে দেখা! গিয়াছে । 
অন্তণন্থ স্থলে কোন স্পষ্ট কাবণ জানিতে পার] যায় নাই সুতরাং অনুমান 
করা যায় যে জরাঘুব কোন পরিবর্তন হওয়ায় প্লাসেন্টা বিষুস্ত হয়। 
জরামু প্রবল তেজে সম্কুচিত হইলে গ্লাসেপ্ট। বিধুক্ত হইতে পারে অথবা 
জরাধুগহ্বরের কোন স্থানে অকন্মৎ অধিক রক্রুসঞ্চয় হইলে প্লাসেন্টা? 
ও জরায়ুপ্রাচীবের মধ্যে ঈষৎ রক্তজ্রাব হওয়াতে তাহার উপন্তেজনায় 
্রাঘুসঙ্কোচ অধিক হইয়া প্রাসেন্টা বিযুক্ত হয়। এই সকল কারণে 
সচরাচর পরিশ্রব বিযুক্ত হইতে দেখা যায় কিন্তু যে সকল স্ত্রীলোকের অন্য 
কোন প্রবর্তক কারণ বশতঃ উহ্থা বিষুক্ত হইবার স্ুুত্রপাত না হইয়া! থাকে 
তাহাদের এত সামান্য কাবণ হইতে কণনই উহা বিবুক্ত হয় না) যে 
সকলন্ত্রীলোকের অনেক সস্তানসস্ততি হইয়াছে এবং ধাহার। রুগ্ন ও 
ছুর্বল তাহাদ্ধেরই প্ল।সেপ্ট। সচরাচর বিষুক্ত হইতে দেখা যাঁয়। যাহার! 
প্রথমবার গর্ভ ধারণ করিয়াছে তাহাদেব কতকগুলি রোণ যথ৷ এল বু[ু- 
মিনিউরিয়া অথবা অত্যধিক রক্তপাত হইলে ধাতু বিকৃত হইয়! প্লাসেন্টা 
ঘিধুক্ত হইবার স্থচনা হয়। পরিস্রবের অপকৃ্ত! এবং পীড়া হইলে 
উহা বিষুক্ত হইবার অত্যন্ত সম্ভাবনা । গর্ভের শেষ কয় মাসের পূর্বে 
অথবা] বেদন1 আরস্ত হইবার পুর্বে এই রূপ রক্ষত্াৰ প্রায়ই অধিক হয় 
না। গভকাল অগ্রসর হইলে পরিঅবের রক্রবাহী নাড়ী সকল যেনধপ 
বড় হয় তাহ। দেখিয়? ইহার কারণ অনায়াসে অন্থুমান করা যায়। 

প্লাষেন্টার কিয়দংশ বিঘুক্ত হইলে যদি রক্ত ভ্রণঝিরী ও ডেসিড্যুয়ার 
লক্ষণ ওনির্য়। মধ্য দিয়া পথ পায় তাহ হইলে উছা! যোনিপার দিয় 
নির্গত হইবামাত্রই ব্যাপারটি কি অনায়াসে বুঝা যায়। কিন্তু আত্যস্তরিক, 
রষ্তুশ্রাব হইলে নির্ণয় করা বড় কঠিন। তখন সম্ভবস্ধঃ রক পরিম্রবও 
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'জরাযু যষ্যে জমে । "কখন কখন পরিজব এক সীমা হইতে বিষুজ্ঞ হচ্ন 
ম। এবং সীমার স্থানে বড় বড় রক্তের টাই জনিক্তা থাকে । অনেক স্থলে 
পরিশ্রবের এক সীম! বিযুক্ত হয় এবং ভ্রণবিলী ও জরায়ু প্রাচীরের মধ্যে 
রক্ত জমে। জরাসুগ্রীবার নিকট রক্ত জরমিলে জরণের নির্শমনোন্মুথ 
অংশ দ্বারা পথ ক্রুদ্ধ থাকায় রক্ত নিঃস্থত তইতে পায় না কিন্ত ফাগডসের 
নিকট জমিলে জরায়ু স্ফীত হওয়ায় গরভিণী বেদন! অনুভব করে। 
এঁম্নিয়ন্‌ গহ্বরে রক্ত যাইতে পারে কিন্তু প্রায় যায় না। গুডেল্‌ সানেৰ 
ইহার কারণ নিম্নলিখিত কপে নির্দেশ করেন । তিনি বলেন জরায়ু 
মুখ বন্ধ থাকিলে জণবিল্লী যতই পাল! হউক না কেন শীঘ্র জরায়ু 
প্রযচীর হইস্বে বিদীর্ণ হইতে পাবে না। কারণ খলী মধ্যে লাইকর্‌ এ'ম্‌- 
নিয়াই রস সমভাবে বিস্তৃত থাকাতে ইহার প্রতিচাপ আবিত রক্কের 
প্রতিচাপের সহিত সমান হয়। এইটি স্মরণ রাখা কর্তব্য কারণ বিল্লী 
বিদীর্ণ হইয়! লাইকর্‌ এম্নিকাই নিংস্কত হইলে তাহাতে বক্তের চিহ্ন 
না পাওয়াতে আমরা নির্ণয় কবিতে ভূল করিয়াছি মনে করিতে পারি। 

গুপ্ত আভান্তরিক রক্তআবেব প্রধান লক্ষণ অত্যন্ত অধিক কাবসাদ। 
গুপ্ত রক্ততাবের এই অবসাদের স্পষ্ট কৌঁন কারণ লক্ষিত হয় না। এই 
ক্ষণ । অবসাদ লক্ষণ সাধারণ সিন্কৌপের অবসাদ লক্ষণ হইস্ডে 
বিভিন্ন । ইহা দীর্ঘকাল স্থায়ী ও শুরুতর এবং ইহাতে অত্যন্ত অধিক রক্ত" 
অ্রাধের লক্ষণ যথা অঙ্গ প্রভ্যর্গ শীতল ও শ্বেত বর্ণ, অত্যন্ত অস্থিরতা ও 
ভর, শীঘব শীঘ, দীর্ঘশ্বঃদ হাইতোলা! এবং নাড়ী ক্রত, ক্ষীণ ও নমনীয় 
এই সকল লক্ষণ দেখা যাঁয়। বাস্ছিক রক্তত্রাব অল্প হইলেও যদি বুঝা 
ধার ঘষে লক্ষণ রক্তআঁবের পরিমাণ অপেশ্সা অধিক শুরুতর তাহ? হইলে 
আভ্যস্তরিক রক্ততাব অধিক হইতেছে বুঝিতে হইবে। প্রায়ই প্রসব 
বেদ্দনা উপস্থিত থাকে । কণন কখন বেদন। প্রবল ও ছিন্নব্ষ বোধ হয় 
ক্ষখন বা! সামান্ত বেদন। থাকে আবার সময়ে সময়ে অপহ্থ হইয়া উঠে? 
বেদন? এক শ্বানেই অনুভূত হয় এবং রক্তসঞ্চর জন্য বেদনা বোধ হয়। 
জনাযু স্পষ্ট ন্বীত হইলে যে স্থানে রক্তপাত হইয়াছে সেই স্থানটি অধিক 
উচ্চ দ্বেখায়। কিন্তু গর্ভিণী কূপ ও তাহার উদরের মাংসপেশী শিখি 
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মা হইলে উহ1 জানিতে পারা যায় না। ডাঁং কাজে বলেন ষে অকক্মাৎ 
জরায়র আকার বৃদ্ধি আত্যস্তরিক রক্তপাতের একটি লঙ্গণ কিন্ত গর্ভের 
শেষ অবস্থায় রক্তআাব অত্যন্ত অধিক ন! হইলে ইহ! জান? যায়-ন!। 

গার্ডের তরুণাবস্থায় রক্তপাত হইলে স্পষ্ট জান! যায়। ডাং প্লেফেরার্‌ 
এক স্থলে গর্ভের পঞ্চম মাঁসে ইহা লক্ষ্য করিয়াছেন । শিভেলিয়ার্‌ সাহেব 
একটি ঘটনার কথা বলেন । একটি গর্ভিনীর মৃত্যু হওয়াতে তাহার উদরের 
আকৃতি দেখিয়া পুর্ণ গর্ভকাল বিবেচন। করিয়া সস্তান বাহির করিবার জন্ত 
সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ কর! হয়। কিন্তু শশ্তক্রিয়া হইবাঁর পর দেখা গেল 
যে গভধ্যে কেবল তিন মাপের একটি জ্রণ রক্কের টাইয়ের মধ্যে আছে । 
রক্তশ্রাব হওয়ায় তাহার উদর এত বড় দেখাইয়াছিল। প্রসব বেদন! 
একেবারে ন। থাকিতে পারে । যদ্দি থাকে তবে ক্ষীণ অসম ও অকার্যযকারী ) 


প্রভেদ-হুচক সিন্কোপের সহিত আভ্যন্তরিক রক্তশ্রাব ভুল হইতে 
নির্ণয় পারে এবং জরায়ু বিদারণ বলিয়াও জন হওয়! বিচিত্র 


নহে। কারণ উভয় স্থলেই ভয়ানক যন্ত্রণা ও অবসাদ ঘটে। লাই- 
কর্‌ এমনিয়াই নিঃস্যত হইয়া প্রসব বেদনা কিয়ৎকাল পর্য্স্ত না হইলে 
জরাস্ু বিদারণ ঘটে ন। কিন্ত রক্তআরাব প্রসবের পর্ব বা কিছু পরেই হইয়া 
থাকে । জরায়ু বিদীর্ণ হইলে ভ্রণের নির্গমনোনুখ অংশ ঢুকিয়! যায় এবং 
জ্ূণ উদরগহবরে গিয়া পড়ে স্থতরাঁং আভ্যন্তরিক রক্রত্রাব ও জরারু 
বিদায় উভয়ের লক্ষণান্সারে প্রভেদ দেখিতে পাওয়া! যায় । 
ভাবী ফল। বাহিক রক্তত্রান হইলে ভাবী ফল বিশেষ অণুভ নহে। 
কারণ কি ঘটতেছে সহজে বুঝিয়া উপযোগী চিকিৎসা দ্বারা অনিষ্ট নিষা- 
রণ করিতে পারা যায়। কিন্ত আভ্তান্তরিক রক্তত্জাব ইহা হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন এবং ইহাতে মুত্যুসংখ্যাও অধিক। গুডেল্‌ সাহেব যে ১০৬টি 
ঘটন] সংগ্রহ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৫৪টি প্রহ্থতির মৃত্যু হইয়াছে। মৃত্যু- 
ংখ্যা এত অধিক হইবার কারণ এই যে রক্তত্রাব হইতেছে জানিবার 
পূর্বেই প্রস্থতির এত ভয়ানক অবসাদ হয় যে সেই অবসাদ নিরাকরণ 
করিতে অবসর পাওয়া যায় না। আবার ছূর্ধল ও ক্ুগ্ন ভ্রীলোকদিগেরই 
প্রায় এই ছর্দশা ঘটক থাকে স্থৃতরাং ধাতুদৌর্বল্যও ইহার অপর কারণ। 
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ষস্তীনের ভাবী ফল আরও অন্তভ। ১০৭টি সন্তানের মধ্যে কেবল ভি 
মাত্র জীবিত ভূমিষ্ঠ হইয়াছে ॥ সন্তানের নিশ্চিত মৃত্যুর কারণ এই ঘষে 
জরায়ু ও প্লাসেপ্টার মধ্যস্থলে রক্ত জমিনে প্রাসেন্টার ভ্রণাংশ ছিন্ন হইবার 
সম্ভাবনা 1 ছিন্ন হইলে শ্রাব জন্ত সন্তানের ও মৃত্যু হয়। | 

চিকিৎসা । এই প্রকার রক্তআাব অথবা গর্ভাবস্থায় অন্ত কারণ জনির্ত 
রক্তআব অরায়্‌ লক্কোচ দ্বার! বন্ধ হইয়া থাকে । আতরাং যাহাতে অবায়ু- 
সক্কোচ হয় ভছ্িষয়ে বিশেষ যতু করা আবশ্যক । রক্তআরাব বাহিক হউক 
আর আভ্যন্তরিক হউক প্রথদেই জ্রণবিলী ভেদ কবিবে। যদি অল্প রক্ত- 
শাব হয় তাহা হইলে ঝিল্লী ভেদ করিলেই উহ বন্ধ হইয়া যায়। তাহার 
পর আর কিছুনা করিরা প্ররুতিব উপর নির্ভর করিলেও চলে ভবে 
যাহাতে জরাম্মু মধে) রক্ত জমিতে না পায় তজ্জন্ত উদর কিয়া বাধিয়া 
দিবে। কেনন! আভ্যান্তরিক রক্তআব গুগ্ততাবে হইবার আশঙ্কা থাকে । 
তাহার পর জরায়ুর উপর হান দির। চাপ দিলে এবং পুর্ণঘাত্রায় আর্গট, 
সেবন করাইলে জরায়ুপক্ধোচ বৃদ্ধি করা যাইতে পারে। ইহীতেও রক্ত- 
আব বন্ধ না! হইলে এবং গুপ্তভাবে আ্রাব হইতেছে বুঝিতে পাঁরিলে যত 
শীঘু জরাঁযুকে শৃন্ক করা যায় ততই মঙ্গল। জবাম্বমুখ রীতিমত উন্দুক্ত 
হইলে তৎক্ষণাৎ বিবর্তন করিবে এবং সাধ্যমত উভদ্ববিধ প্রণালীতে 
বিবর্তন করিবার চেষ্টী করিবে । কিন্তু যদি উন্মুক্ত না থাকে তবে বার্ণিজের 
থলী ব্যবহার করিবে ও যাহাতে জরামুতে রক্ত জমিতে না পারে তচ্জন্ 
উহাকে দৃভাঁবে চাপিয়া রাখিবে। প্রস্ছতির অবসাদ লক্ষণ অধিক দেখিলে 
বুঝিতে হইবে যে সে বিবর্তন হা করিতে পারিবে না। তখন কাজেই 
অপেক্ষা করিয়! উত্তে্রক ওষধি, তাঁপ 'গ্রসৃতি দির1 ষাঁহাঁতে প্রস্থতি প্রক্ক- 
তিস্থ হয় তাহ] করিবে জরাঘুর উপর সতত চাপ রাখিবে ৭ ভ্রণ্মস্তক 
অধিক নিয়ে থাকিলে ফর্সেপস্‌ দ্বারা টানিয়া বাহির করিয়া শীঘ্র প্রসব 
সমাধা করিবে। 


১৪ 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । 





গ্রনবের পর রক্তআব। 
প্রসবের তৃতীয়াবস্থায় অথবা তাহাব অব্যবহিত পরেই রক্তশ্রাৰ 
জানিবাঙ আব 
পির হইলে অত্যন্ত চিন্তার বিষয় হইয়া উঠে। প্রসব 


নির্কিগ্লে সম্পন্ন হইয়া গেলে অকল্মাৎ রক্তশ্রাৰ হইয় মুহুর্ত মধ্যে প্রস্থতি 
ভয়ানক বিপদে পর্তিত হইতে পারে ॥ স্বতবাং এ অবস্থায় চিকিৎসকের 
প্রত্যুত্পন্নমত্তিত্ব ও নৈপুণ্য নিতান্ত আবশ্তক করে! এই দুর্ঘটনার 
কারণ, নিবারণোপায় এবং চিকিৎসা সম্বন্ধে ধাত্রীবিদ্যাব্যবসায়ীগণের 
সম্যক জ্ঞান থাক জাবশ্তক। €কননা অস্তান্ত স্থলে পরামর্শ ও চিস্ত! 
করিরার অবসর পাওয়। যাক কিস্ত এ দুর্ঘটনায় কোন অবসরই পাকে ন1 
এবং সত্বর সাহাব্য ন। করিলে প্রস্থতিব জীবন নাশের সম্ভাবনা! । 


প্রসবের পর রক্তআব হইতে সচরাচব দেখা ষায়। এই সন্বন্ধে কোন 


তের ভাঁলিক1 দেখা যায় না বটে তথাপি সদাজের উচ্চ শ্রেণীস্থ 


সংখ্যা। স্্রীলোকদিগের যে এই দুর্খটন। প্রায়ই খটে তাহাতে 
অনুমাত্রও সন্দেহ নাই। আল্প কাল সভ্যতার অগ্ুরোধে উচ্চ শ্রেণীস্থ 
মহিলাগ্রণ বেব্ূপে কাঁলাতিপাতি করেদ তাঁভাতে দেহ শিথিল হওয়ায় 
জরায়ুর নিশ্চেষ্টতা জন্মে। জরামুর নিশ্চেষ্টতাই প্রসবের পর রক্তআাষের 
প্রধান কারণ । বিলাতের রেজিষ্টার জ্েনারেল্‌ সাহেবের ১৮৭২1 ৭৬ সাল 
পথ্যস্ত পাচ বৎসরের রিপোর্ট দেখিলে জান! যায় যে উক্ত সময়ের মধ্যে 
৩,৫২৪ জন রক্তআাব জন্ত মারা পড়িয়াছে। ইহার মধ্যে অধিকাংশের 
গ্সবের পর রক্তত্রাব হওয়ায় মৃত্যু হয় এবং অল্প সংখ্যক প্রস্থতির অন্য 
কারণ বশতঃ রক্তআঁৰ হওয়ায় মৃত্যু হক়্। 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ই. 


- €লীভাগ্যবশতঃ এই হূর্ধটনাটি সচন্াচর নিবারণ করা বায়। প্রসবের 
এই ছুর্ঘটন! তৃতীয় অবস্থা! হচারুরূপে নির্বাহ করিতে পারিলে এবং 
হজে নিবারধ প্রত্যেক স্থলে প্রসবের পর রক্তআব হইবার সম্ভাবন! 
ক্কর] বায়। স্মরণ করিয়া সতর্ক থাকিলে মৃত্যুসংখ্যা এত অধিক হুয় 
না।, ছআশ্চর্ধোর বিষয় এই যে সকল চিকিৎসকের হস্তে এই ছূর্ঘটন! 
সমান হয় ন। সন্তান ভূমি হইবার পর ধাহারা প্রস্থতির আর কোন 
যৃত্ব করেন না তাহাদেরই হন্তে অধিক্‌ 'ঘটে। প্রসবের তৃতীর অবস্থায় 
_ স্থষোগ্য চিকিৎসকের সাহাধ্য যেরূপ আবশ্যক অন্য অবস্থায় তত নহে। 
ভাং প্লেফেয়ার বলেন যে যেসকল চিকিৎসকের তত্বাবধানে থাকিয়! 
প্রনবের পর্‌ রক্তত্রাৰ অধিকাংশ স্থলে ঘটে তাহারা হয় প্রসবের তৃতী য়া- 
্বস্থা সুচারুত্পে নির্বাহ করিতে জানেন ন1। নতুবা করেন না। 
পুর্চে বল! গিয়াছে যে শেষ প্রসব বেদনাতে পরিজব বিধুক্ত হুয়। 
ক্ষারণ। প্রসবের সন্তান ভূষিষ্ঠ হইবার পর অল্লাধিক রক্তত্রাব যাহা ঘটে 
পর রজ্তআব বন্ধ বোধ হর প্রসবের ছিন্ন নাড়ী হইতে তাহা নির্গত হুয়। 
হইবার প্রাকৃতিক টি টি 
উপায় । ইহার পরেই জরামু দৃঢ় সঞ্ুচিত হয়। রীতিমত সঙ্কুচিত 
হুইলে জরায়ু একটি কঠিন ক্রিকেট্‌ বলের ন্যায় অনুসৃত হয়। সঞ্কোচের ফলে 
জরাধুপ্রাচীরস্থ সমস্ত শীরা ও ধমণীর উপর চাপ পড়ে এবং রভ্তত্রাব বন্ধ 
ছইর] যায় । গর্ভ হইল জরায়ুর মাংসপেশীর সুত্র সকল কি ভাবে বিশ্ান্ত বিশে- 
যতঃ যথায় প্লাসেন্ট। থাকে তথার যে ভাবে বিস্তস্ত আছে তাহা এই পুস্তকের 
প্রথম ৭ণ্ডে বল। গিয়াছে । সেই অধ্যায়টি পাঠ করিলে বুঝ! যাইবে ষে 
রক্তআব বন্ধ করিব।র জন্য পেশীস্তত্র সকল কি দ্ছন্দর পে বিস্তত্ত আছে। 
কাবার রক্বাহী নাড়ী সকল যে পে বিস্ত্ত তাহ! দেখিলেই বুঝা যান্ম যে 
ফারাঘুর সন্কোঁচ উত্তম রূপে হইলে একেবারে রাক্তআব বন্ধ হয়। বড় বড় 
শিরাখাত একটির উপর অপরটি করিয়? স্তরে স্তরে জরাযুপ্রানীরে স্থিত 
এবং এই সকল শিরা পরস্পরের সহিত শাখা শিরাদ্ধার যুক্ত । যথাস্ব 
উপর স্তরের শির! নিম্নস্তরের শিরর সহিত সম্মিলিত তথায় প্র সম্মিলনের 
স্বানে নিন্ম শিরার গহ্বরে এক একটি অধ্ধিচন্ত্রাকৃতি ছিদ্র আছে। এই 
ছিঃত্রর চতুঃসীমায় পেশীহুত্র আছে ইহাদের সক্কোতে নিয়স্তর হইতে 


৭১০৬ ধাতীবিদ্যা ? 


উর্ধস্তরে রক্ত যাইতে পারে না। শিরাধাত গুলি ভ্যুংপ্টা এবং তাহার! 
মাংসপেশীর সহিত দৃঢ় নর লিপ্ত । এখন সহজে বুঝা যাইতেছে ধে এইরূপ 
বিস্তাস নাড়ীর সুখ বন্ধ করিবার কত উপযোগী । শিরাগুলি বড় এবং 
তন্মধ্যে ভাল্হু বা কপাট নাই ন্ুতবাং জরায়,সঙ্কোচ ভালরূপে না! হইলে 
অথবা যৎসামান্তমাত্র হইলে কেন যে ভয়ানক রক্তআ্রাব হন তাহা অনা- 
য়াসে বুঝা যায়। 

জরায়ু দৃঢ় ওসমভাবে নিয়ত সঙ্কুচিত থাকিলে ছিন্্র নাড়ী সকলের 

জরাযর সা মুখ বন্ধ হইয়া একেবারে রক্তম্রাৰ বন্ধ হয় কিন্ত অনেক 
সক্কোচের' আব- গ্রন্থকার এই বিষয়ে সন্দেহ করেন। গুশ্‌ সাহেব জরায়ুর 
শ্যকতা। সঙ্কোচ অবস্থাতেও এক প্রকার রক্তত্রাব হইবার বিষ 
গ্রথমে বর্ণনা কবেন এবং তাহাৰ পৰ ভেল্পৌ, রিগৃবী, জেগ্ডিন্‌ প্রতি 
লেখকগণ ও ইহা। বর্ণন। করিরাছেন। দিম্সন্‌ সাহেব এই সম্বন্ধে বলেন ষে 
জরাসুর প্রবল সঙ্কোচই যে জরাধুত্ত ভিন্রশিরা হইতে রক্তত্রাব বন্ধ করিবার 
প্রধান উপায় তাহ! নহে । গুশ সাহেব যে ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন 
তাহাতে স্পষ্টই বুঝা যায় বে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর জরাঘুর প্রবল 
সক্কোচ হঈলেও কিয্লংকালের মধ্যেই উহ! পুনর্ধার শিথিল হইয়াছিল 
নচেৎ বন্ধের চাই শির্গত করিবার জন্য তিনিকি রূপে জরামুমধ্যে হস্ত 
প্রবিষ্ট করিতে সক্ষম তষ্টনখ ছিলেন । বানি বলেন ষে এই সকল ঘটনার 
মপ্যে কছেকটিতে জরায়ীবা ভিন্ন হগ্র়ায় রক্রআাব হইয়াছে । এক্প 
আঘাত পাইলে জরাঘ্ু যত কেন সন্কচত থাকুক না রক্তআাব হওয়] 
বিচিত্র নহে ই5া স্মরণ বাখ] সব্বদা কর্তব্য। 

জরামুর স্কেচ থাকিলে প্রসবের পর রক্ততান হওয়া সঙ্গত নহে শ্বীকার 
করিলেও জরাম্ুর শিথিল অবস্থাতে যেরক্রত্রাব হইতেই হইবে এমত 
নে বরং অনেক স্থলে দেখাধায় যে জরামু বেশ শিথিল আছে অথচ 
কিছুমাত্র রক্তশাব হয় নাই। প্রসবের পর জরারুব সঙ্কোচ ও শৈথিল্য 
পর্যায়ক্রমে ঘটতে প্রায়ই দেখ! যার কিন্তু উত্ত শিথিল অবস্থাতে রক্তুশাব 
তইতে পেগ] যায় না। ইহার কারণ এই বে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পরেই 
জরায়ু এপ সন্ক,চিত হয় যে রক্তজ্রাব হইতে পাম না এবং এই লক্কোচ 
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ক্সবস্থাতেই জরামুস্থ খাতের মুখে রক্ত জমিয়। যুখগুলি বন্ধ করিয়া! দেয় 
সুতরাং জরায়ু শিথিল হইলেও আর রক্তপাত 'হুইতে পারে ন1। সম্ভবতঃ 
জরায়ুসক্কোচ এবং শির! সমবরোধন এই উভয় উপায়েই সাধারণতঃ রক্- 
আঁব বন্ধ হয়। প্রসবের পর রক্তজাবের চিকিৎসা ঘাহাতে এই ছুইটা 
কার্য সাধিত হয় তাহাই সুচিকিৎসা! 

জরাঘুর নিশ্চেষ্টতাই প্রসবের পর রক্তআাঁব হইবার মুখ্য কারণ। কিন্ত 
রক্তশ্রাবের গৌণ এততিন্ন আরও কতকগুলি গৌণ কারণ আছে তন্মধো 
কারণ। বিলম্বসাধ্য প্রসবের পর অবসাদ একটি। বিলম্বসাধ্য 
প্রসবে জরায়ু অনেক ক্ষণ পধ্যন্ত ঘন ঘন সম্কচিত হইয়। ভ্রণ নির্গত করিয়া 
দিলেই শিথিল হইক। পড়ে সুতরাং রক্তস্রাব হয় ॥ 

(২) জরামু অস্থযন্ স্কীত হইলেও একপ ঘটে সুতরাং যেখানে লাই” 
কার এম্নিয়াই অত্যন্ত অধিক হয় অথবা বহুজ্রণ জন্মায় সেখানে প্রায়ই 
রক্তআব হইতে দেখা যায় । ডাঁং প্রেফেয়াব্‌ বলেন যে একটি গর্ডিনির 
তিনটি রণ একত্রে জন্মিয়াছিল বলির তাহার জরায়ু অত্যন্ত স্ফীত হয় 
এবং ভ্রণত্রয় ভূমি হইবার পর প্রস্থতির ভয়ানক রক্ততআব হইয়াছিল | 

(৩) জরাঘু শীগ্র জ্রণশূন্ত করিলে প্লীসেন্টা সম্পূর্ণবপে বিধুক্ক হইবাব 
সময় নাঁ পাওয়ায় এইরূপ ঘটে তজ্ঞন্ত ফর্সেপ্স্‌ দ্বাৰা শীঘ্র প্রসব করাইলে 
প্রায় রক্তত্রীব হইতে দেখ যাঁয়। ত্বরিভ প্রসবেও এই কারণে রক্তত্রাব 
হইতে পারে। 

(৪) গর্ভিনীর শারীরিক অবস্থান্রসারে রক্তত্রীব হইয়া থাকে। থে 
সকল স্ত্রীলোকদিগের শবীর দুর্বল ও অনেক জস্তান্‌ হইয়াছে তাহাবিগের 
মধ্যেই রক্তশ্রাব ঘটিতে অধিক দেখা! যায় কিন্ত যাহারা প্রথমবার মাত্র 
গতি হইয়াছে তাহাদের তত্ত নহে। বন্প্রসবিনীদিগের জরামু দুর্বল 
ঘলিয়া ভালরূপ সম্কচত হয় না। কাজেই তাহাদের “ইযাতাল ব্যথা» 
অধিক হয়। বাহার উষ্ণ-প্রধান দেশে চিকিৎসা করেন তাহারা বলেন 
যে ইউরোপীয় স্ত্রীলোকের! তথায় গুসব হষ্টলে উক্ত বিপদ ঘটিবার সন্তী- 


বল] এবং এই জ্বন্যই ভারত-ব'সিনী ইংরাঙ্জ মহিলাগণের প্রসবের সময় 
এই আশঙ্কা থাকে । 


৯১৯ । ধাঁীবিদযা | - 


রামুর আংশিক অসম সঙ্কোঁচ প্রসবের পর রক্তত্রাব হইন্বার দার 
অত্ায়ূর অসম- এক কারণ। জরায়ুর পৈশিক উপাদানের একাংশ দৃঢ়- 
সক্ষোচ। ভাবে সঙ্ক,চিত হর কিন্তু পরিত্রবের নিকটস্থ অংশ 
শিথিল থাকে। ডাং সিম্সন্‌ এসম্ন্ধে বিশেষ মনোযোগ করিয়। স্থির 
করিক্সাছেন যে প্রসবের পর রক্তস্রাব ঘটলে প্রায়ই অরান্ুর বিভিন্ন 
অংশ "সমভাবে সম্ধচিত হইতে দেখা যায়। স্পর্শ করিলে 
জরাস্থুর একাংশ দৃড়-সম্কুচিত ও অপর অংশ কোমল ও শিথিল 
অনুভূত হয় । 

অনেক গ্রন্থকার জরায়ুব অপর এক্ প্রকার সক্ষোচের বিষয় বর্ণন! 
জরাধ্‌র আউ আর্‌ করেন এব বলেন যে ইহা অত্যন্ত বিপদ-জনক। তাহার! 
গ্রান্‌ বা বিলগ্র ইহাকে “আওআব্‌ গ্লাস? বা বালি ঘড়ির মত বা বিলগ্র- 
মধ্য সক্ধোচ। . মধ্য সন্কোচ বলেন। এইট সস্কোচের প্রকৃত কারণ এই যে 
জরায়ুর অন্তমুখের আক্ষেপিক সঙ্কোচ জন্য পরিঅব জরামুর শিথিল 
ভদ্ধ দেশে আবদ্ধ থাকে । জরাম্ুনব্যে করপ্রবেশ করাইলে শিথিল 
শ্রীবাদেশ পর্যন্ত অনায়াসে যাইত্তে পারে তাহার পর অস্তমুখে 
আমদিলে উহা! বন্ধ বললিয়! অনুভূত হয়। এই বন্ধ অভ্তমুখ দিয়া নাভীরজ্জু 
নির্গত হইয়াছে । জরাঘুব বন্ধ অস্তমু্থকে জরায়ুর কিয়দংশ গোলাকারে 
সঙ্কর্চত হইয়াছে বলিয়া অনেকে ভ্রম করেন। (১৩৯নং চিত্র দেখ) 

এই সঙ্কোচে প্লাসেন্ট। জরাঘুর কিয়দংশে নিশ্চই আবদ্ধ থাকে বটে 
কিস্ত অতি অল্প সংখ্যক স্থলেই থাকে । জরাম্ুর প্লাসেন্টাল্‌ অংশ 
নিশ্চেষ্টও শিথিল থাকে ও অন্য অংশ দৃঢ় সম্ব,চিত হয় বসিয়া প্লাসেন্ট] 
আরদ্ধ থাকে! 

প্রাচীন পণ্ডিতের জরামুর অসনসঙ্কোচ যত অধিক ঘটে বলিতেন তত 
পিক ঘটে না। ডাং প্রেফেয়ার্ব বলেন যে প্রববের 
তৃতীক়াবস্থ। স্ুচাকুরূপে ঘির্বাহ করিতে ন পারিলে আক্গ- 
কাল কোথাও কোথাও জরাঘুর অসমসঙ্কোচ দেখা যাত্ব। 
রিগ্বী সাহেব বলেন যে ব্যস্ত হইয়। প্লাসেন্ট। নির্গত করাইলে প্রায়ই জরায়ুর 
্সসমসঙ্ষেচ হয়। কারণ নাভভীরঙ্জু ধরিয়া টানাটানি করার জরাযুর 


অসমসন্কোচের 
কারণ 
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অত সঙ্গটিত হইক্সা ধায় । "আকার জরাযুর অন্তসুখ সক্ষ চিত হইলে 
জরায়ুর ফাণাস, যাহাতে উত্তম রূপে সঙ্কুচিত হয় এন্ূপ চেষ্টা কর] হয় না 
িলিয়া জরাঘুর বিলগ্র-মধ্য অথব1 বালি ঘড়ির ন্যায় সঙ্ষোচ হয়। ডান্ক্যান্‌ 
মাহেৰ বলেন যে জরাফু বলি ঘড়ির ন্যায় সন্কুচিত হইলে সন্কুচিত অংশের 
উদ্দেশ নিশ্চেষ্ট ও শিথিল ভাবে থাকিতেই হইবে নতুবা উত্তরূপ সক্কোভ 
ঘটবে না। পরিঅব নিগত করাইবার জন্য ষদি নাভীরঙ্জু ধরিন কথ” 
নই টানাটানি না কর] হয় এবং কেবল জ্রামুর উপর চাপদিয়। উহা! 
বাহির কর] খায় তাহা হইলে জবাধুব অদম ও আক্ষেপিক সস্কোচ হইতে 
পায় লা এবং রক্তআাবও হয় না? এই সকল স্তলে জরাধুৰ আংশিক 
সক্কোচ জন্য রক্তত্রাব হয় ন। উহার আংশিক শৈথিল্য জন্যই হই 
থাকে। 

গ্লাষেন্ট। বিধুক্ত হইয়াও উাঁর কিষদংশ জবায়,বপ্রাচীরে সংযুক্ত থাকিলে 
রক্তশীব ষত অধিক ঘটে বলির বোধ করা হয় বস্তভঃ 
তত অধিক ঘটেন1। অনেক স্থলে জরায়ুর নিশ্চেষ্টতা জন) 
প্লাসেক্টা নির্দত হইতে না পারিলে অনেকে বিবেচনা কেন যে উহ 
আংশিক রূপে জরায়,প্রাটীরে সংলগ্র আছে? ব্রণ, সাঙ্ছেৰ বলেন যে বালি- 
ঘভির নায় জরায়,র সক্ষোচ ও প্রাসেন্টার অস্বাভাবিক সংযোগ কেবল 
নব্যচিকিৎসকেই দেখিতে পাইবেন ॥ প্লাসেন্টার এরূপ সংযোগের 
কারণ স্পট জীন! নাই। সম্ভবতঃ প্রথমে জরাঘুর খ্ৈষ্মিক 
বিলীর কোন পীড়া হইন্না তষপবে ডেসিড্যুয়ার পাঁড়া হইলে 
ইহা ঘটতে পারে। এই কারণ সত্য হইলে প্রতিবাবে প্রনবকালে 
প্লাসেন্টার অস্বাভাবিক সংযোগ ঘট; সস্তব। ডেসিডুয়া পরিবর্তিত 
ও নোটা হয় এবং সংযোগ স্থলে ক্যাল্কেরিয়াস্‌ ও ফাইত্রান্‌ ( অর্থাৎচুর্ণমন়্ 
ও পৌত্রিক) অপকৃষ্টতা খা যব । সচরাচর পরিঅবের একাংশই 
একধপ সংযুক্ত থাকে । কখন কখন উহার ক্ষুদ্র অংশ অরামুর 
মধ্যে থাকিয়া ষায় এবং বাকি সমস্তই বাহির হইয়া যার! এই সকল 


ঘটনা কিপে নির্ধয় ও নির্ধাহ করিতে হইবে ভাহ। চিকিৎস। স্থলে বল! 
বাইতেছে। 


জ্াদেন্টার সংষাগ 


মহ ধাত্রীবিদা । 


অবশেষে ইহাঁও বলিতে হইবে ঘষে কোন কোন স্ত্রীলোক এক্সূপ আছে 
দস যেযতকেন সাবধান হওয়া যাক না প্রনবের পর তাহা- 
দের রক্তত্রাব হইবেই হইবে । কিন্তু এরপ ভ্ত্রীলোকের 
সংখ্যা তি বিরল । ডাং প্নেক্ষেক্ার বলেন যে তিনি কতকগুলি 
একপ জ্ীলোক দ্েখিয়ার্ছেন যাহাদেৰ প্রতিবার প্রসন কালেই এত ভয়াঁ- 
নক রক্তশ্রাৰ হইরাছে থে প্রায় জীণন সংশয় হইয়াছিল। তিনি কেবল 
ছুইটি স্থলে নিবারণোপায় অবলম্বন করিয়াও ক্ৃতকাগ্য হইতে পারেন 
নাই। এই ছুইটি ঘটনার একটী অন্যত্র বর্ণিত হইয়াছে এবং অপর- 
টিতে তিনি কোন ক্রমেই জরাধু সঙ্ষোচ স্থায়ী করিতে পারেন নাই। এই 
স্ত্রীলোকটি নিশ্চরই মার।পড়িত ভবে ডাং প্লেফেয়ার্‌ অধুনিক চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বন কবি! ছিন্ন নাড়ী সুখে সমবরোধন উত্পাদন করিতে 
সক্ষম হওয়ায় ধার্চবাবার়। এই নকল ঘটনার প্রকৃত কাদণ আজিও 
জানা নই সম্ভবতঃ ধ:তু বিকৃতি জন্যই ইহাদের এত ভন্বানক রক্তপাত 
হয়। 
সন্তান তুমি হইবার ও ফুল পল্ডিবার পূর্ন রক্তশ্রাব হইতে পারে 
অথব। কিছু কাল পরে সঙ্ক,চিত জরামু শিথিল হইলে 
রক্তমাব হইতে পাবে। অকস্মাৎ হইলে প্রথমে ঝলকে 
ঝলকে বক্ত 'আ.উসে এবং গুকতন হইলে এত ভয়ানক রক্ত পড়ে যে 
বস্্, শধ্যা প্রতি ভিজিরা মাটিতে গড়াইয়া যায় । এই সময়ে উদ" 
রের উপর হস্ত রাখিলে জরা কঠিন গোলাব ন্যায় অন্থভুত না হইঘ1 
কোমল ও শিখিল বোধ হর এবং এমন কি জরাম্ু একেবারে অন্ধু- 
ভব করা বায় না। রক্তআ্াব অলপ হইলে অথবা শীঘ্র উহা বন্ধ 
করিতে পাণ্রলে আর কোন গোল থাকে না কিন্ত অধিক হইলে অথব! 
বন্ধ করিতে না! পারিলে অতি ভয়ানক পরিণাম হয়। 
প্রসবের পর রক্তস্রাব হঈলে দেখিতে অত্যন্ত ভয় করে। প্রস্থাতিগ 
রে নাড়ী শীত্বই এত দুর্বল হইয়া যায় তে উহা কেবল স্ুত্্রধৎ 
সাদ। অন্মভূত হয় এবং এমন কি একেবারে অনুভব করা যায় 


না। প্রন্থতি শীঘ্রই সংজ্ঞাহীন হইর| যাক্স। সংভ্ঞালোপ অশুভের 


লক্ষদ ও 
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কারণ লা হইয়া বরং শুতকষল প্রদান করে কেনন? ইহাছ্বার! ছিন্ত্র নাড়ী- 
গুখে সমবক্লোধন উৎপন্ধ হয । সংজ্ঞালোপ ন। হইলে প্রস্থতি অত্যন্ত 
দ্ৌর্ধল্য অনুভব করে। তাহার পরেই প্রস্থৃতি অস্থির হইয়া পড়ে এবং 
শয্যাতে ছটফট, করে ও হাত দুইটি ক্রমাগত মন্তকে উত্তোলন করে। শ্বাস 
প্রশ্থীয় ঘন ঘন ও দীর্ঘ দীর্ঘ হয়। দেখিলে বোধ হয় যেন নাভীশ্বাস আরঙ্ত 
হইয়াছে। প্রন্থপ্ি অনিক বাঘু পাইবার প্রার্থনা করে। চর্ম শীতল ও 
ঘর্শাক্ত হয়। এই অবস্থাতেও রক্তত্রান্ বন্ধ না হইলে দৃষ্টিলোপ, আক্ষেপ, 
শম্যাহাতডড়াঁন প্রভৃতি ঘটর। মৃত্যু হয় ॥ এই সক্ল লক্ষণ অত্যন্ত ভয়ানক 
হইলেও সৌভাগ্য এই যে অনেক সময় প্রন্থৃতিকে যমের মুগ হতেও 
ফিরিতে দেখ যাক্স। কঠাগত প্রাণ হইলে ও বি রক্তআাব বন্ধ কর। যাঁর 
ভথাপি জীবনের আশা করা! যাইতে পারে। কেক মিনিটের মধ্যে বুক্ত" 
শ্রাব হই] প্রন্থতি এত ভয়ানক দুর্ধল হইয়! যায় যে সবল হইতে কয়েক 
মাষ এমন কি কক্েক বর্দ লংগেতে পারে॥। আজ্োগ্য হইলেও প্রস্থৃত্ি 
বহুকাল পাংশুবর্ণ ইয়া থাকে ) 

প্রত্যেক স্থলেই যাহাতে রক্তত্রাব না হুহতে পান্নু তাহীব চেষ্টা কর! 
নিষারণোপায়। উচিত"। প্রত্যেক স্থলেই সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর্ন বত 
ক্ষণ না ফুল পড়ে ততক্ষণ পর্য্যন্ত উদবের উপর হস্ত রাখিক্। জরাষুতে চাপ 
দিতে চিকিৎসক অভ্যস্ত থাকিলে প্রসবের পর রক্তআব প্রায় ঘটিবে ন1। 
প্রনবের পর অস্ততঃ 'অর্দ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত যাহাতে জরায়ু কোল মতে শিথিল 
না হইতে পায় তজ্জন্য উহার উপর হস্তদ্বার! চাপ দির রাখিবে | অর্ধ ঘণ্টা? 
অতীত, ন! হইলে বাঁইগুব্‌ বা উদরবন্ধনী লাগাইভে নাই ॥ উদর বন্ধন করিলে 
সন্থচিত জরায়ু এক ভাবে থাকে কিন্তু ই্গা দ্বারা সন্ধোচ উপস্থিত করে না 
স্থৃতরাং ঘথায় সক্কো উপস্থিত করিতে হইবে তথায় বাই'গার দ্বারা কোন 
বল হস্ক না। শীহ্উদর বন্ধন করি দিলে জরায়ু শিথিল হইয়া যাইছ্ে 
পারে এবং জক্মধ্যে রক্তের টাই হমিতে পারে । কিন্তু কর দ্বার! জরায়ুকে 
ঘৃ় ভাবে ধরিয়া! রাঁখিলে টাই হমিতে পায় না। ডাং প্লেফেয়ার্‌ ধলেন 
থে পরিজ্রব' নির্গত হইরার পরেই উদর বাধিয়! দেওরার একাধিকস্থলে 
তিনি গুণ্তরক্তশ্বাব' হইতে দেখিয়াছেন। প্রাসেপ্টা নির্গত হইবার পর 

১৫ 


দেবু খাত্রীবিদা! ? 


পূর্ণ মাত্রায় লিকুইভ্‌ এক্‌্ই্রাক্ট্‌ জফ্‌ আর্দট, দেওয়া নিভাখা গআব্তাক 
কেন না ধ ওষধিদ্বার1 রামুর স্থায়ী সঙ্কোচ হয় ও তন্মধ্যে রক্তের চাই 
জমিতে পারে না । এই সফল নিবারণোপায় সর্বথ। বর্বস্থলে অবলম্বন 
করা অত্যাবশ্যক ॥ কিন্তু ইতিবৃত্ত শুনিয়া অথব। অন্ত কারণে যদি বুঝা 
হায় যে রক্তত্রাব হইবার সম্ভাবন! আছে তাহ! হইলে বিশেষ সতর্ক থাকা 
আবশ্যক । এমন স্থলে সন্তান ভূমি হইবার ৯০২০ মিনিউ পরে আর্গট 
প্রয়োগ করা আবশ্তক। এস্থলে হাইপোভার্মিক পিচকারি স্বারা আর্গটিন্‌ 
শুকের নিষ়্ে প্রপ্নোগ করিলে তাল হয়। কিন্তু সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ১০২ 
মিনিটের অধিক পুরে দেওয়! উচিত নহে। ভাহার পর জরায়ুর অবস্থা! 
সম্বন্ধে বিশেষ মনেশযোগ করা চাই। যাহাতে প্রবল ও সমভাবে জরা 
সক্ষোচ হয় তাহা! করিতে হইবে । ভরণঝিলী শীপ্র ভেদ কর আবশ্যক । 
জরামুত্নখ উম্মুক্ত হইলেই অথবা উন্মোটনশীল থাকিলেই জরাম্ুর প্রীবল 
 শঙ্কোচের জন্ত আরণঝিনীভেদ করিতে হইবে। প্রসবের পর জরীমুর 
শিধিল হইবার প্রবুন্তি দেখিলে এক খণ্ড বরফ যোনি কি জরামুর মধ্যে 
প্রবিষ্ট বরান কর্ভব্য। ভরামু মধ্যে রক্কেব টাই জমিয়াছে অন্থমান করিলে 
ফাঁগডীসে চীপদিয়। ধ সকল টাই বাহির করিতে হইবে এবং মধ্যে মধ্যে 
শ্রীব্াতে অদ্গুলি দিয় তথাহইতে টাই বাছির করিতে হইবে। প্রসবের 
পর যাহাতে প্রস্থতির হাডী দমিয়। 1 যায় ভদবিষয়ে বিশেষ যত্তরশীল 
থাকিতে হইবে। প্রসবের ১৭1১৫ মিনিটের পন যদি প্রস্থতির নাড়ী সংখ্য! 
প্রতিমিনিটে ১০৪ হয় তাহা! হইলে রক্তত্রাব হইবার সম্ভাবনা । সুতরাং 
প্রসবের পর যন্তক্ষণ পর্য্যন্ত না প্রন্থতির নাতী স্বাভাবিক হন্ন ততক্ষণ 
ভাহাকে পরিত্যাগ করিয়া যাইতে লাই । 

গুসবের পর রক্রআজাব বন্ধ করিবার জন্য ছইটি প্রাকৃতিক উপাত আছে 
। সুতরাং ইহার চিকিৎস1ও দুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে 
পারে। (১) যে সকল উপায় জরায়ুসঙ্কোচ উপস্থিত 
কবিয়? কার্য করে। (২) থে সকল উপায় ছিন্ন নাঁড়ী মুখে সমবরোধন 
উৎপাদন করে । এই ছুই উপায়ের মধ্যে প্রধষটিই সচরাচর ব্যবহৃত হয় 
এবং বথায় এই উপাম্ন পুনঃপুনঃ অবলঙ্বন করিয়াও সফল নঙ হওয়া 


আরোগ্যোপায় 
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হাক্স কেষল মেই সকল গুরুতর স্থানে ছ্বিতীষ উপায় ঈবলদ্িত 
হয়! 

প্রন্থতিকে চিৎ করিরা শয়ন করাইলে জরাযুর উপর টাঁপদিবার শ্ৃবিধা 

হয় এবং প্রস্থতির অবস্থার প্রতিও লক্ষ্য রাখ বার । অরাছু 
ই শিখিল ও রক্তের টাই দ্বার! পূর্ণ আছে বুঝিতে পারিলে 
উহাকে মুষ্টি মধ্যে দৃঢ়ূপে ধারণ করিলে সক্কোচ উপস্থিত 

হয়্,রক্তের চাই বাহির ভইয়1 বায় এবং রক্তজ্রাবও বন্ধ হয়। এই স্ৃবিধাটি 
ঘটলে জর যুফে ধীরে দীরে মর্দন করিয়া উহাকে সঙ্কুচিত অবস্থায় রাখিতে 
বড়শীল থাক উ!চহ এবং পুনূর্বার উহা শীঘূ শিথিল হইবে ন] যতক্ষণ 
পর্যন্ত বুষ| না যায় ততক্ষণ এপ করা আবশ্যক । ঘর্ষণ দ্বার জব্ায়ু' থে 
উত্তম রূপে সঙ্কুচিত হয় তাহাতে আর সন্দেহ নাই এবং ইহার পরিবর্তে অন্য 
কিছু তত উপযোগী নহে। ঘর্ষণ করিতে পরিশ্রম লাগে বটে তথাপি যত- 
ক্ষণ জরাধু সঙ্কুচিত না হয় ততন্*ণ ঘর্ষণ করা কর্তব্য । কিন্তু অযথা বলপ্রয়োগ 
করা উচিত নহে কেনণ] অন্যার 'রূপে বল প্রায়াগ করিলে আঘাত পাই- 
বার সম্ভাবন1॥ 'অযথ] বল প্রয়োগ না করিয্াও গরাঁযুব উপর উপযুক্ত 
চাপ দেওয়া মাইতে পাবে | 

ক্ষলকার্ক নগরের ভাঁং হ্যানিল উন্‌ জব্বাস্তৃতে চাঁপ দ্রিবার অন্য একটি 
উপাস্ন অনুমোদন করেন। তিনি বলেন যেসকল জ্ত্রীলোকের ক্রমাগত 
রন্তআ্ীব হইতেছে এবং বন্তিদেশ বেশ প্রশস্ত তাহাদেরই পক্ষে এই উপাক্মটি 
বিশেষ উপযোগী । উপায়টি এই,-_দক্ষিণ হস্তের আঙ্গুলি উদ্ধে চালিত করিয়! 
যোনির পশ্চাৎ কৃ/ল্-ডি-স্যাকে অর্থ থনিতে লইয়! যাইতে হুয় এবং জরা- 
সুর পশ্চাৎদিক্‌ স্পর্শ করিতে হর »০দই সময়ে বাম হস্ত ত্বারা উদরের 
উপর দিয়া চাপ দিতে হয় এরূপ কত্সিলে জরাধ্ুর সম্মুখ ও পশ্চা্ধ প্রাচীর 
একত্রিত হইর! যায়। 

যেসময়ে জরায়ুর উপর চাপ দেওয়া হয় তথন প্রন্তির শারীরিক 
অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য ॥ প্রস্থতির শুক্রধার জন্য 
তাহার বন্ধুবর্গকে নিয়োজিত করিবার সময় চিকিৎসকের 
খাত্ব ছওয়া উচিত-নহে। পূর্ণবান্রার আর্পট. প্রয়োগ করা সাবশ্যক এবং 


আট প্রয়োগ । 
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আর্গট যর্দি একবার দেওয়] হইয়া! থাকে তাছ! হইলে পুনরায় দিতেগ্হয় ? 
এই সময় আর্গট, অত্যন্ত উপকারী কিন্ত ইহার ফল দর্শিতে সময় লাগে 
বলিক্ গুরুতর স্থলে হাইপোডামিক্‌ পিচকারী দ্বারা ত্বকের নিয়ে আর্গটিন্‌ 
প্রয়োগ করিলে আশু ফল লান্ত কর! যায় স্থৃতরাং আর্গট অপেক্ষা | আর্গটিন্‌ 
অধিক কার্যকারী । রর 
অকম্মাৎ রক্তক্্রাব হইয়। অবসাদ জন্য প্রস্থতি সংজ্ঞাহীন হইতে পারে। 


তজ্জন্য উভেজক ববি গ্রয়োগ করা আবশ্যক । অব” 
সাদ্ের পরিমাণ ও নাড়ীর অবস্থান্ুারে উত্তেজক ওষধির 


পরিমাণ স্থির করিতে হস্ব। প্রসবের পর রক্তআাব বন্ধ করিবার জন্য কেবল 
ব্রাণ্ডি প্রভৃতি উদ্তেঙ্গক গঘধির উপর নির্ভব কর! বুক্িসঙ্গত নহে ॥ রক্ত- 
আব ভয়ানক হইলে আচোষণশক্তি বন্ধ থাকে সুতরাং যত কেন ব্রাপ্ডি 
দেওয়া যাক না উহার কিছু মাত্র আচোধিত না হইয়া পমস্তই উঠিয়া যায় 
ও প্রস্থতি কিছু মাত্র মল হয় না) ডাং প্লেফেয়াব বলেন য তিনি 
একাধিক স্থলে অধিক ব্রাপ্ডি ব্যবহার করায় যে সকল লক্ষণ দেখিয়াছেন, 
তাহ কখনই রক্তশ্রাব জনিত হইতে পারে না। তিনি বলেন যে একজন 
ভিকিংসক একবার একটি রোগীকে ট্রান্স ফিউশন, অর্থাৎ অন্য ব্যক্তির 
অঙ্গ কইতে রক্ত লইয়া প্রস্থতির দেহেসঞ্ালিত করিবার জন্য তাহাকে 
ভাকেন॥। চিকিৎসক বলেন ষে অত্যধিক রক্তত্রাৰ জন্য প্রস্থতি সংজ্ঞা" 
হীন হইস্বাছে। ভাঁং প্রেফেয়াৰ দেখেন যে প্রস্থতি বস্ততই সংজ্ঞাহীন 
অনন্যার অংডে কিন্ত তাভাবৰ মুখ আরক্তিম, নাড়ীক্রতগানী এ জনা দৃ় 
সঙ্কুচিত এবং ঘন ঘন দীর্ঘ শ্বান হইতেছে । অনুসপ্ধান করিয়। জানিলেন 
যে প্রচ্ুন্ভিকে অধিক ত্রাণ্ডি পান করনে হইয়াছে । স্থৃতরাৎ ভাং গ্লেফেয়াজ 
বুঝিলেন যে প্রহ্নুতির অতান্ত নেশা হইয়াছে বলিয়! অজ্ঞান হইয়া গিয়াছে । 
রক্তআাব তত অধিক হয় নাই । 
অবসাদ অঠান্ত অধিক হইলে ত্বকের নিষ্নে সাল্ফিউরিক্‌ ঈথার প্রয়োগ 
হাইপোডার্মিক পিচ কলাতে অত্যন্ত ফল দর্শে । এরূপে গয়োগ করিবার সুবিধা 
7 এই যে অতি শী্ব ফল পাওয়া যায় এবং প্রস্থতি গিলিতে 


লিশ্কে ইথার প্রয়োগ 
কক্ষ হইলে ইহা প্রয্মোগ করা যাইত পারে। প্রস্থতির নিতম্বে কি, 


উত্তেজক শমৃথি । 
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উতে এক ডাস্‌ সাল্ফিউরিক্ঈথার্‌ হাইপোডামিক্‌ পিচকারী দ্বারা! প্রবেশ 
করান কর্তব্য এবং আবশ্যকমতে ইহ! পুনঃ প্রয়োগ করিবার বাধা নাই । 


জানেল। উত্তমরূপে খুলিয়া দেওয়া উচিত। তাহা হইলে বিশুদ্ধ 
বিশুদ্ধ বায়ু। শীতল বায়ু গ্রহের ভিতর যাতায়াত কর্সিতে পারে। 


মন্তক্ষে বালিস ন' দিয়া উহা নিচু রাখ! আবশ্যক। এবং প্রন্থতিকে 
ব্যজন কর আবশ্যক ॥ 

বদি রক্তত্রাব বদ্ধ না হয় কি ফুল পড়িবাব পূর্বে রক্ততাব হইতে 
জাদু শূন্য করা। থাকে তবে জরায়ু মধ্যে সাবধানে কর প্রবেশ করাইয়। 
জরায়ু শূন্য করা কর্তব্য । জরায়ু মধ্যে কেবল কব প্রবেশ করাইলেই 
জরায়ু দৃঢ় রূপে সন্কুচিত হয়। ফুল যতক্ষণ না পড়ে ততক্ষণ কোনমতেই 
রক্তআব বন্ধ কব! যায় না সুতরাং ফুল না! পড়িলে যাহাতে জরাঘু সঙ্কোচ 
ভাল রূপে হয় তাহ! করিতে হগ্ন। কর প্রবেশ করাইবার সময় বাহিরে 
বাম হস্তদ্বার! জরাঘুকে ধারণ কর! আবশ্যক তাহার পর উভন্ন হস্তদ্বার। 
কার্য করিলে আঘাত লাগিবার অল্প সম্ভাবনা । 

জরাঘু বালি ঘড়ির স্ঠায় সন্কুচিত হইলে অথবা পরিঅ্বের অস্বাভাবিক 


ংযৌগ থাকিলে চিকিৎসা করা! কঠিন এবং যত্ত্রমাধ্য। 
এ অরায়ুব অন্তমুখের আক্ষেপিক সঙ্কোচ থাকিলে স্কৃচিত 
চিকিৎস|। স্থলে ধীরে ধীরে অন্ু'পদ্বারা অবিরাম চাপ দিতে হয় এবং 
অপর হন্ত ঘবারা বাহির হইতে জবাষুকে ধারণ করিতে হয়। এই উপান্স 
দ্বারা অধিকাংশ স্থলে রক্তআঁব বন্ধ কর! যায়। তাহাব পর আক্ষেপ দুর 
হইলে কর প্রবেশ করাইয়া সম্পূর্ণ প্রতিকার কর। যাইতে পারে। 
অরাম্থু মধ্যে কর প্রবেশ করাইবাব পূর্ববে প্লাসে্টার অস্বাভাবিক 
হযে(গেব লক্ষণ কিছুই জানা যায় না। বার্ধণিজ. সাহেব 
| প্বিশ্রবের 
অন্থীতাবিক সংযে( নি্নলিখিত লক্ষণ গুলি লপি বদ্ধ করিয়াছেন কিন্তু পরি- 
গের় লক্ষণ। শ্রবের অস্বাভাবিক সংযোগ না থাকিয়াও যদি উহ1 
 বিযুক্ত না হয় তবে এই সকল লক্ষণের কোন না কোনটি বর্তমান থাকিতে 
পারে। বার্ণিজ সাহেব বলেন যে পূর্ব প্রসবে ফুল বিঘুক্ত কর যদ্দি, 
কষ্টসাধ্য হইয়া থাক্ষকে তাহা হইলে বর্তমান প্রনবে উহ্থার 
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অস্বাভাবিক সংযোগ থাকা সম্ভব। প্রসবের তৃতীয়বিস্থায় জয়াধুর 
বিরাম সক্কোচ হইলে এবং প্রতোক সঙ্কোচে রক্তপাত হইলেও ষদদি পরি- 
অব জরা হইতে বিষুক্ত ন! হয় তবে উহ্থার যে স্থান হইতে নাভীরজ্ছু 
উখিত হইয়াছে তথায় ছুইটি অঙ্গুলি রাখিয়া নাতীরজ্ছু ধরিয়া টান দিয়া যদি 
বুঝা যায় যে জরাধুর সহিত প্লীসেন্টা নাঁমিয়া আসিতেছে এবং শ্রীসব- 
বেদনা কালে জবাঘু গোল না হইয়া ফুলের সংযোগ স্থলে অধিক 
উচ্চ আছে তাহা হইলে পরিজ্রবের অস্বাভাবিক সংযোগ বৃঝিতে 
হইবে। 

পরিঅবের অতাধিক সংযোগ থাকিলে কৃত্রিম উপায় দ্বারা উহাকে 
বিঘুক্ত করা বড় কঠিন কারণ অতি সাবধানে সম্পাদিত 
হইলেও এই প্রক্রিয়ানে জরায়ুর উপাদানে আঘাত লাগি- 
বার সম্ভাবনা! এবং প্রাসেন্টার কিয়দংশ জরাধু মধো থাকিয়া গিয়া গৌণ 
রক্জক্বাব হইবার অথবা সেপ্টীসিমিয়া পোগ হইবার আশঙ্ক। থাকে । নাভী 
রচ্ছুব গতি অনুসাবে কর চালিত কবিলে পরিতঅ্রবের সংযোগ স্থল অনায়াসে 
পাওয়া যায় তাহাব পর পরিসশবের নিয় দীন ও জবায়ুপ্রাচীরের মধ্য দিয়া 
ধীরে ধীরে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইতে হয়। গ্লাসেষ্টার কিয়দংশ বিষুকু 
হইয়াছে বুঝিতে পারিলে তথাহইতে অবশিষ্ট অংশ হিন্ন করিয়া ফেলিতে 
হয়। উদরের উপর হাত রাখিয়া) জরাম্কে ধারণ করিয়া যতদূর সম্তুব 
জরামুর অভাম্তর হইতে সাবধানে প্রামেন্টা বিধুক্ত কবা আবশ্যক। বিশেন্ব 
দক্ষতা না থাকিলে প্লাসেন্টা ও জরায়ুর অন্যান্তর প্রভেদ করা কঠিন। 
প্লাসেন্টা সম্পূর্ণরূপে বিষুক্ত কর! ছুঃমাদ্য সুতরাং উহাকে সম্পূর্ণরূপে বিধুক্ত 
করিবার জন্য চেষ্টা না করিয়া যতদূর সহজে বিষুক্ত হয় ততদূর করাই কর্তব্য। 
সষ্গ্র প্লাসেন্টা অথবা উহ্াব অধিকাংশ বিযুক্ত ও নির্গত কর! অসম্ভব 
ছইলে অত্যন্ত ভয়ের কারণ হইয়া উঠে। জরামুর অভ্যন্তরে যে অ*শ থাকিয়! 
যায় তাহ! অনতিবিলম্বে আপন। হইতেই নির্গত হইতে পারে অথবা পচিয়! 
গিয়া রক্তে বিষাক্ত কবিতে পারে । রক্ত বিষাক্ত হইলে জরায়ু মধ্যে 
পচন লিরারক ওঁষধের পিচকাঁরী দিলে আচোধপক্রিয়। কিয়ৎপরিমাণে 
বন্ধ কর! যার কিন্ত যতক্ষণ পর্য্যন্ত সমস্ত অংশ নির্গত হইয়া নবায়া 


ইহার চিকিৎসা । 


পঞ্চদশ পারঙ্ছেদ 1 ১১৪ 


এখং ছুর্ন্ধযুক্ত আব বন্ধ ন1 হয় ততক্ষণ প্রস্থতির সমূহ বিপদাশঙ্কা থাকে 
অতিঅল্প সংখ্যকস্থলে এরূপ শুনা গিয়াছে যে জরায়ু মধ্য হইতে প্লাসে- 
ন্টার অধিকাংশ আচোধিত হুইয়! গিয়াছে । এই আশ্চর্য্য ঘটন। 
কি রূপে হইল তাহা বুঝা যায় না বটে তখাপি যে রূপ 
বিশ্বস্ত সুত্র হইতে শুনা য্ক্ তাহা অবিশ্বাস করিবার কোন কারণ 
নাই। 

যে সকল প্রস্থতি নিতান্ত অব্সন্ন নহে তাহাদিগের উদরের উপরে 

করার শৈত্য প্রয়োগ করিলে জরারুপঙ্কোচ উপস্থিত হয়! 
ছারা জরামূর কিন্ত ফল প্রত্যাশা করিতে গেলে শৈত্য প্রয়োগ অবিরাম 
সঙ্কোচ। না করিয়া! সবিবাম কবাই কর্তবা। কেহ কেহ উচ্চ 
হইতে প্রস্থতির উদরের উপর শীতল জল সেচন করিতে পরামর্শ দেন কিন্ত 
ইহাতে শষ্য] প্রহথতি ভিজিয়। য।ওঘাঁয় প্রশ্থতির অনিষ্ট ঘটিতে পারে। 
আবার কেহ কেহ প্রস্থতির উদূরের নিষ্ব ভাগে ভিজ| গাম্ছার দ্বার? ধীরে 
ধীরে আখ।ত করিতে বলেন । বরফ পাওয়া! গেলে তাহা হইতে এক খণ্ড 
লইয়। জরাম়ু মধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে অভ্যন্ত উপকার হয়। রক্ত বন্ধ 
করিবার প্রধান উপায় বরফ এবং ইহ দ্বারা প্রবল জরাবুসফ্কোচও উপ- 
স্থিত হয়। ডাং প্রেফেয়ার, সন্বদা বরক ব্যবহার করিয়া থাকেন এবং 
ইহাতে কুত্রাপি অশুভফল পান নাঁই। একণ্ড বরফ লইয়া প্রস্থতির 
উদরের উপর কিয়ৎকালের জন্য রাখিলে এবং পুনর্ধ্ধার উঠাইয়া আবার 
রাখিলে উপকার দর্শে। সরলান্ত্রে অভান্ত শীতল জলের পিচকাঁরী দিলে 
উপকীর হয়। ভিিনসনের িউকীবীতে একটি যৌননল লাগাইয়। 
জরাম্ুর মধ্যে প্রবিষ্ট কবাইয়! শীতল জল দ্বারা জরামু ধৌত করিলে অত্যন্ত 
উপকার হয়। অনেক লেন যে স্প্রে যন্ত্র দ্বার উদরের নিগ্সভাগে ঈথার্‌ 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। প্রস্থত্তির অবস্থা যদি উত্তেজনক্ষম থাকে 
তবেই এই সমস্ত ওষধের দ্বার উপকার হয় নচেৎ এই সকল ওষধে সষ্কোচ 
উপস্থিত না করিলে ব্যবহাৰ করায় অনিষ্ট আছে। রিগ্ৰবীষাহেৰ 
বলেন যে যস্তানকে শ্তনপান করাইলে জরাফুদক্কোচ উপস্থিভ হয়। 
রক্ততরাব বন্ধ হইলে জরাযুসক্কেঠচ বজায় রাখিবার অন্য সম্ভানকে স্তন 


৯২০ ধায়ীবিষ্্যা ২. 


লান করান উচিষ্ঠ। কিন্তু রক্তআাব হইবার বয় বন্য উপার বদর 
না করিয়া কেবল সত্তাকে স্তনপান করাইরে কোন উপকার হয় নাঃ 
প্রসধের পর রক্তআব বন্ধ করিবার জন্য জরায়, মধ্যে ১০০% | ১৯৭৭ 
-জরায়ু মধ্যে গরম উত্তাপ বিশিষ্ট গরম জলের পিচকারী দিতে ব্দাজ কাল অনেকে 
জশের পিচকারী পরামর্শ দেন। অন্য উপায়ে কৃতকাধ্য না হইলে, এই 
উপান্গ ছার! রক্তত্রব বন্ধ করিতে পার যায় । এই উপায়ে আরোগ্য সংখ্যা! 
অধিক হইয়1 খাকে এনপ তালিক। দেখ। যার । রেটাপগ্স্থ স্থতিকাগারের 
রর্তমান অধ্যক্ষ ডাং লুম্ব এট্হিল. ১৬টি ঘটনার কথ! উল্লেখ করিয়াছেন | 
যথায় আর্গট বরফ প্রভৃতি উপায়ে ব্রক্তশ্রাব বন্ধ ন! হওয়াগ গরম জলের 
পিচকারী দ্বাত্রা উহ! একেবারে বন্ধ হইয়। গিরাছে। উক্ত ডাক্তার বলেক 
যে ষথায় জরাঘ, একবার সন্ক,চিত হইয়া আবার শিখিল হইয়া যায় এবং 
স্থায়ী সংস্কোচ কোনমতেই উপস্থিত করা যায় না তথায় গরম জলেব 
প্রিচকারী অত্যন্ত উপকারী । ডাং প্লেফেয়ারও এই উপাক্কে সর্ধত্র কত 
কার্ধ্য হইয়াছেন। তিনি বলেন যে ইহা দ্বারা জরায়ূর দৃঢ় সঙ্কোচ হই়টী 
রক্তত্রাব একেবারে বন্ধ হইয়1 যায় । শীতল জল ছপেক্ষা গরম জলে গশ্তি 
অধিক আরাম পাস্স। রক্তআবর বন্ধ করিবার জন্য গঞ্পম জলের পিচকার 
. ষহোৌপকারী। 
ডাং আরল, বলেন যে মুত্রায় স্কীত থাকিলে জরায়ুসক্কোচ হয় ন! 
শুত্রাশয়ের অবস্থা তছ্জন্য কাথিটার. প্রয়োগ আবশ্যক । 
স'ঁজিদ্বীরা যোনিপ্রণালী রোধ করিতে সচরাচর দেখ যায়। প্রসবের 
মি ছারা যোনি পর রক্তআব বন্ধ করিবার জন্য এই স্টপায়টি কোনমতেই 
প্রশালী রোধ। অবলম্বন কর! উচিত নহে) কারণ ইহাতে রক্ত বাহিরে 
নির্গত হইতে পায় না বটে কিন্ত অভ্যন্তরে জমিয়! থাকে । 
বিলাত ভিন্ন ইউবোপীয় অন্যান্য দেশে উদরস্থ এঅর্টা1 ধমনীর উপর 
উদরস্থ এজর টা' চাপ প্রয়োগবিধি প্রচলিত আছে। কেহ কেহ বলেন 
ধমনীর উপর চাপ যে শিরাহইতেই রক্তত্রাব হইয়া থাকে স্ৃতরাং ধমনীর 
উপর চাপদ্দিলে উপকার না হইয়া অপকার করে । কেনম। হাদ্বারা ভিন 
কান্ড শিরাতে অধিক রক্ত জঙ্গে। ডাং কার্জে। হলেন যে এখট। ধমনীর 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ১২৯ 


জিঙে ভিনাকাভি! শিরা, থাকার এক্েব উপর চাঁপ দ্রিলে অপরের উপরে 
পডে। স্তর ভিন! কাঁভা শিরার মধ্যেও রক্তচলন বন্ধহয় । এরঅর্টা ধমনীর: 
উপর চাঁপদিলে যে মধ্যে মধ্যে অত্যান্ত উপকার হয় তাহাতে সন্দেহ নাই ।. 
ইহার সুবিধা এই যে মূর্ত মধ্যে কোন সহকারী ব্যক্তি দ্বাবা ইহা! তাছুতিত- 
হইতে পারে । অকন্মাৎথ অধিক পরিমাণে রক্তআাব হইলে ইহাদ্বার অত্যন্ত 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । অন্সক্ষণেবঙ্গনাও বক্ত বন্ধ করিতে পারিংল 
ক্ন্য উদ্ধার অনলন্থন করিবার অবসর পাওয়া যায় । স্মণকালের জন্য 
উপকার করিতে হউন এই প্রথা অবলম্বন করা উচিত। ইহার আর 
এক সুন্ষা, এই যে ইহা অগ্রষ্ঠঠন করিলেও অন্য উপায় অবলম্বন করিবার 
দর! বাধা নাই । উদ্বপেশী সকল শিথিল থাকে বলিয়। চাপদ্িবার 
সুবিধা হয়। জরামুর ফাগডাসেব নিকট এট! ধমনীর স্পন্দন অনুভৰ 
করাষায় এবং তথাধ তিন চািট অর্গপি লঘ্ঘভাবে রাখিয়া, ধমনীর উপর 
চাপদিতে হয়। বডিলক্‌ সাহেধ এই প্রথার থিশেব পক্ষপাতী এবং তিনি 
বলেন যে অনেক স্থলে কোন প্রকাঁবে রক্তআব বন্ধ কবিতে না পারিয়াও 
অবশেষে ইহাতে কৃতকাশ্য হইর়াজেন । একস্থলে তিনি ত্রমাগনত ৪ ঘণ্ট! 
কাল ধমনীর উপর চাপ দিাছিলেন। ভাং কাজে বলেন যে এঅর্ট1 
ধমনশর উপর চাপ দিলে দেচের উদ্ধভাঁগ হইতে রক্তক্ষয় হইতে পারে না। 
এনিউরিজম্‌ বা ধমন্তববদ ৩রাণে যে প্রকার টুর্ণিকে যন্ত্র ব্যবহৃত হক 
এঅর্টার উপর চাপ দিবার জ্স সই প্রকার টুণিকে যন্ত্র পাইলে ভাল হয়। 
বাদটারিযন্ত্র পাওয়া ৮গণে ফ্যার(ডের তাড়িত প্রবাহ প্রয়োগ করিলে 
ভান তায উপকার হওয়া সম্ভব । অনেকে বলেন যে ইহা 
তাড়িত হন্ত্র। দ্বাবা জবার সঙ্কোচ প্রবষ হয়। ব্যাটারি যন্ত্রের একটি 
পোল, জরায়, মধ্যে গু অপর পোল্‌ উদবোপরি দিতে হয়। 
- বুক্তম্থাৰ অধিক হইলে, এবং প্রস্ততি অবসন্ন হইয়া পড়িলে এস্যার্ডেক 
1 হস পদাদি রবার্‌ শিশ্সিত বন্ধনীস্বারা প্রাহৃতির হস্ত পদাদি দৃঢ় ঝপে 
ধন । ৃ ধদ্ধন করিতে পারিলে তাহার সংজ্ঞালোপ হয় না। 
আঅতান্ত 'গুকুভুর স্থলে ইহান্বারী মধ্যে মধ্যে উপকার হইতে পেব 
লিশ্বাটছে। 


১৬ 


সই ধাবীবিদ্যা ] 
পরই সমস্ত উপায়ে ষক্কোচ উপস্থিত করিডে না পারিলে অবশেষে 
সক্ষোচক উধধির ক্ষতন্থানে প্রবল সন্কোচকউষধি প্রয়োগ ছার! ছিন্ন নানী 
পিচকারী । মুখে সমবোঁরোধন উৎপাদন কর! ভিন্ন জন্য উপাক্ব নাই) 
ভাংফাশুশন্‌ বলেন যেন্থলে ভয়ানক রক্তআ্রাব হইয়া আরাম, পাতল! 
বন্ধের ন্যায় পড়িয়! খাকে তথায় উক্ত উপাঁয় দ্বারাই জীবন রক্ষা! হয়? 
জরায়ু বহক্ষণ অবধি জঙ্ক,চিত হইতে না পার্রিলে রক্তজাব অত্যন্ত অধিক 
হইয়া প্রাণনাশ হইবার বিলক্ষণ সন্তাষনা তবে ছ্িগ্ন নাড়ী'সুখ জমাট 
রক্ত দ্বার! বন্ধ করিতে পারিলে জীবনের আশা থাকে । জমাট রক্ত ঘারঃ 
নাভ়ীমুখ বন্ধ করিয়া রক্রক্লাব বন্ধ করা অসম্ভব মনে হইতে পারে বটে কিন্ত 
যাহারা এই সকল স্থলে একবাপ্স পার্ক্লোরাইড্‌ অফ. আয্মরণের পিচ- 
কারী ব্যবহার করিয়াছেন, এই ওষধিি কতদৃত্ন উপকারী কেবল তাহারাই 
বলিতে পারেন | ধাত্রীচিকিৎসায় এই উষধটি আজকাল ব্যতত হওষণস় 
অত্যন্ত উপকার হইয়াছে । যদিও জান্মানি দেশে ইহা বছৃকাল'বধি 
প্রচলিত আছে তথাপি বিলাতে কেবল ভাং বার্ণিজ, সাহেবেরই পরামর্শে 
গ্ঁচলিত হয় । অনেকে বলেন যে অনেক সময়ে ইহা দ্বার বিপদ ঘটিরাছে 
কিন্ত ডাৎ প্লেফেয়ার, সাহেবের মতে কেৰল একটিমাত্র স্থলে ইহাদ্বার৷ বিপদ 
_ ঘ্টিবার কথা শুনা গিরাছে। 
ষাহার? একবার ইহ! ব্যবহার করিয়াছেন তাহারা নকলেই একবাক্যে 
কার করেন ষে গুরুতর গ্ছলে রক্তআাব বন্ধ করিবার জন্য ইহার মৃত 
ওষধ আর লাই। সাধারণ উপায়ে রক্তত্রাব বন্ধ করিতে না পারিলে 
অবশেষে এই উপায় 'অবলস্থিত হয় সেইজন্য প্রস্থতির নিতাস্ত বিপদা- 
শক্ক] না থাকিলে ইহা! বাবহার রাধার ন। শ্ুতরাং ইহার ব্যবহার সঙ্বদ্ধে 
আপত্তি উত্থাপিত করা অন্যায়। কোন গুরুতর ও আসন্ন বিপদ হইতে 
অব্যাহতি পাইবার জনা, যৎ্সনান্য বিপর্দঅনক চিকিৎসাপন্ধতি অবলম্বন 
করিতে কোন দোষ নাই। অতএব যখন সাঁধারণ উপায়ে কৃত- 
কার্ধ্য হওয়া না যার তখন ইহা! অবলম্বন করিতে কিছুমাত্র দ্বিধা করা 
উচিত নহে । ধাত্রীচিকিৎসা করিতে গেলে চিকিৎসকের সঙ্গে 
. উপযোগী সঙ্কোচক ওষপ্ধি রাখা কর্তব্য) সঙ্কোচক ৬বধের মধ্যে ঈীশ্খন 
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কষার্্াফো পিয়ার লাইকর. ফেরাই পা্কোরিভাই ফর্ট সর্বাপেক্ষা উত্তম। 
শ্রই ওবধিটি ছয়গুণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! একটি হিগিন্সনের স্ত্রী 
পিচকারীঘবায়া জরায়,র ফাগাসে ধীরে ধীরে প্রয়োগ করিবামাত্র জরায়ূর 
শিখিল শ্লৈস্মিক ঝিলী সঙ্কুচিত হয় এবং উক্ত ওষধি যে পরিমাণে রক্তের 
আঅইিত মিশ্রিত হয় সেই পরিমাণে রক্ত জমাট বীধিয়। যায় এবং রক্জ- 
ল্রাবও বন্ধ হয়। কিন্তু প্রয়োগ করিবার পূর্বে যোনি ও জরায়, হইতে 
রক্তের চাই বাহির কর! কর্তব্য । রক্তের চাই বাহির না করিয়া পিচকারী 
দেওয়ায় ডাং প্লেফেক়ার্‌ সাহেব এক স্থলে অশুভ লক্ষণ দ্বেখিয়! ছিলেন। 
নেই স্থলে রক্তের টাই সকল €ৌহ সংযুক্ত হইয়1 কঠিন হইন গিয়াছিল 
এবং জরায়, মণ্যে থাকাক্ম দেপটিসিমিয। রোগ উপস্থিত হয়্। 
কিন্ত পচননিবারক ওবশিদ্বারাঁ বোগাকে আরোগ্য করা হইয়াছিল । 
এই ওষধি ব্যবহার করিবার পর জরায়র উপর চাপ দিবার আব- 
শ্যক নাই কারণ ইহাদ্বারা ছিন্ন নাড়ীমুখ সকল সমবরুদ্ধ হয়; 
কিন্তু চাপদিলে পুনর্ব।র নাড়ীমুখ খুলিয়া গিয়া রক্তআাব হইতে 
পারে। 

ঘন্যান্য সক্কৌোচক ওধধিদ্বারাও উপকার হয়। টিং ম্যাটিকো সময়ে 
সময়ে কাষে লাগে। ডুপিএরিস্‌ সাহেব ২৭ টি স্থলে টিং আইওডিন্দ্বারা " 
অত্যন্ত উপকার পাইয়াছেন। পেন্রোজ্‌ সাহেব বলেন যে সামান্ত 
ভিনিগ।র, অর্থাৎ পির্ক। দ্বারাও উপকার হয়। কিন্তু ইহার কোনটিই 
পার্ক্লোরাইড্‌ অফ্‌ আম্নরনের তুল্য নহে। 

নরায়ূগ্রীবা অথৰা মাতার অন্য কোন অঙ্গ ছিন্ন হইর। রক্ততআ্রাব হইতে 
আভৃউপাদানছিত্র পারে? ডান্ক্যান্‌ সব বলেন যে একস্থলে প্রস্থতির 
হইয়া র্তআব। পোরলীয়াম্‌ ছিন্ন হইয়! রক্তত্রাব হইয়াছিল । জরায়, উত্তম 
রূপে লঙ্থুচিত হইলেও যদি রক্তআব হয় তথে প্রস্থতির কোমলাংশে কোন 
আঘাত আছে কিন। দেখা কন্তবা। অনেক স্থলে জরায়গ্রীবা ছিন্ন হইয়) 
রক্তআ্াব হইতে দেখা যায়। এরূপ হইলে একখণ্ড স্পঞ্জ পাকর- 


রাইড অফ আররনে, ভিজাইা ক্ষত স্থান মুছিয়া লইলে রক্ত বন্ধ 
হয় । 
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প্রসবের পর রক্ততারের গৌণ চিকিৎসা কিপ্রকাক্স তাহা অধর্ভ 
রগীণ চিকিৎদা থাক! আবশ্যক । 'প্রতিত্রিা আরম্ভ হইলে প্রস্তির 
শিরঃপীড়া, আলোক ও শবের অসহিষ্ণুতা এবং ক্বায়বিক অবলাদ উপস্থিত 
হয়। এএইসকল লক্ষণ দূর হইলে দৌর্ধল্য প্রস্থতি রক্তত্াবের গৌণ লগ্ষণ 
উপস্থিত থাকে । এই সকল লক্ষণ প্রতিকারের জনা অহিফেন অত্যন্ত 
উপকারী ॥ অধিক যাত্রায় ব্যাটু্লির আরক (51 ৪০বিন্দু ) সেবন করাইছে 
হয় অথন? পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করিতে হয়। প্রস্থতিকে অন্ধকার ও 
নিম্তন্ধ গৃহে শয়ন করাইয়! বাপ], এবং বন্ধু বান্ধবকে নিকটে যাইতে 
নিষেধ কর! আবশ্যক । গাড় বিফ২এসেনন্‌ অথবা গ্রেভি, সাপ, ছুগ্ধ, 
ডিদ্বের সহিত দ্রপ্ধ প্রদভি সুপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা কর! উচিত। 
পথ্য অল্পমাত্রায় ঘন ঘন দিতে হ্য। প্রশ্থতির অবস্কান্থসারে উত্তেজক 
ওষবি ধপা জল মিশ্িত ব্রাণ্ডি, পোর্ট শ্স্ৃতি ব্যবস্থা করিতে হয় 
শধ্যায় স্থিরভাবে শয়ন কবাইয়া সনে দিন পর্যযত্ত রাখা উচিত" 
অবশেষে রক্তোৎ্পাদক লৌহ ঘটিত ওন্বধি ব্যবহাঁৰ করিতে বল? 
অত্যন্ত উচিত। নু 

এই খণ্ডের শেষ ভাগে টান্দ্‌ ফিউশন্‌ বা রক্তচালন অধ্যাম়্ে রক্তল্লাব 
ট্রান্স্ফিউশন্‌ ব। চিকিৎসার শেষ উপাস্ব বর্ণিত হইয়াছে) যথায় রজজআ্াব 
বক্তচাজন এত ভক্জানক হর যে প্রস্থতির কোন আশ। থাকে না তথাক্ব 
এই উপায় অবন্বন কর। উচিত। 

অধিকাংশ স্থলে প্রসবের পর ছুই চারি ঘণ্টা পর্যন্ত রা্রশ্াৰ না হইলে 
প্রসবের পর বিল- প্রস্থতিকে নিরাপদ বিবেচনা করা যায় । কিন্তু ই একটি 
দ্বেরভস্রাব স্থলে কয়েক ঘন্ট।, কয়েক দিন এমনকি কয়েক সপ্তাহ 


পরেও রক্তত্রাব হইতে দেণা গিয়াছে । এই সকল ঘটনাকে গৌধ রক্রত্রাক 
খলা হয় এবং এবন্বন্ধে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পগুতগণ বিশেষ মনোযোগ দেন 


নাই। কিন্তু এই প্রক।র রক্তক্াব বশত অনেকে মারা পড়িয়াছে ॥ 
ইহার কারণ অনেকে উত্তমরূপে জানেন না। ভাব্লিন নগরে 
ডাং মাকপিপ্টক অনেক পরিশ্রম করিয়া ইহার কারণ, বির্দেশ 
কখিয়াছেন। | 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ৬২৫ 


গৌণ বক্তত্রশব শু প্রচুর লোকিপ!আাৰ উভয়ের মধ্যে প্রভেদ কর! 
প্রচুর জাকিয়া ্সাবশ্যক। এই শেন ঘটনাটি প্রায় ঘটছে দেখা যায়। 

শী প্রসবের পর শারীরিক দৌর্বল্য থাকিলে অথবা জন্তত্ন 
শাবীিক শ্রথ করিলে অরার, স্বাভাবিক অবস্থায় ঘথাসময়ে আসিতে পারে 
না বাঁণও1 লো; মাত্রা আধক ও দার্ধস্থারী ভয়। লোকিক্বার পরিষাণ 
বিভিন্ন প্রকার 0 তে দেখা ধায় । কোন কোন জ্ীলোকের এক মাস ফ 
ভতোধিক কাঁচ পর্ধা আব শাকে । জিন্থ তাহা বলিয়া ইহাকে রক্তআব 
বলা যাইতে গায়ে না) এই কন হলে প্রঙ্ুতিকে দড়াইতে না দিয় 
শয়ন ধরাই রাখিলে এবং সপে যপ্যে আর্সটু প্রয়োগ কবিলে উপকান্ন 
হস্ব। কয়েক সপ্তাহ পর ওকবার্ক, অথব। ফউকিবির পিচকারী দিলে 
জ্ারোগ্য হইয়। বায়। 

প্ররুত্ধ গৌণ বুআব অকস্মাৎ ঘটে এবং পরিণামে অশুভ ফল হয়। 
ম্যাকৃলিপ্টন্ত সাহেব ছয়টি প্রজ্ছতিকে মারা পড়িতে দেখিয়াছেন। বামি 
ঙ্গাম্‌ নগরের মিং ব্যাপেট ১৩টি ঘ্টনাধ কখ। উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে 
দুইটির মৃত্যু হস । 
ইহার কারণ দৈহিক ইহার কারণ ছুই প্রকার হইতে পারে (১ম) দোহিক। 
কিন্বাস্থানক (২য়) স্থানিক। 

দৈহিক কারণ ছই প্রকার (১)--যদ্বর। দৈহিক রক্তসঞ্চলনের বিশ্ব ঘটে। 
২ বন্দাবা জবায়।র রক্ত শঞ্চালনের বিশ্ব ঘটে। জরায়স্থ 
খাত হইতে ধমনী সমবরোধন দ্বাবা যে প্রকারে রক্তবন্ধ হয় 
তাহা জাঁন1 থাকিলে জরা, মধ্যে অকন্ম রক্তপঞ্চিত হইলে কেন রক্তআৰ 
গুর তাহ! বুঝা যায়। 

যনল্ঞাপ, শয্যা হইতে অবন্মীৎ উশ্বান, শারীরিক শ্রম, অথবা উত্তেজক্ষ 
স্ঘধি প্রয়োগ, কোষ্ঠ বদ্ধ, অথন! প্রসবের কিয়ৎকালের মধ্দোই পুরুষসঙ্গম 
প্রভৃতি কারণ হইতে গৌণ রক্তজ্রাব হইন্েে পারে। ভাং ম্যাক্লিপ্টক্‌ 
একটি ঘটনার কথা বলেন যে প্রসবের ১২দিন পবে কোন ভ্রীলোক প্রথমবার 
শখ্যাত্যাগ করাতে তাহাঁর অত্যন্ত রক্তআরাব হইয়াছিল । সেই স্ত্রীলোক্ষটি 
সন্তানকে তলত ন করাইয়া অতান্ত দূর্ষল বোধ করাতে ধাত্রী তাহাকে 


দৈহিক কারণ») 
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অল্প ব্রাণ্ডি পান করিতে দ্েক্স। কিয়ৎকাল মধ্যেই অকন্মাৎৎ এরূপ রত্তশ্রাব 
হয় যে শখ্যার বস্ত্রাদি ভিজিক্) রক্ত মাটিতে পড়ে। এস্লে শধ্যাত্যাগ, 
সম্তানকে স্তন পান করাইবার যন্ত্রণা এবং উত্তেজক ওষধি সেবন এই 
তিন কাবণে রক্তক্গাব হইয়াছিল । আর একন্লে প্রনবের আট দিন 
পরে কোন জ্ত্রীলে'কের প্রশয়পাত্র আদাতে তাহাকে দেখিয়া অত্যন্ত 
রক্তত্রাব হুইরাছিল। মরিও সাহেব বলেন ষেকোষ্ঠ মলপুর্ণ থাকিলে 
রক্তত্রাব ঘটতে পারে । 

ধাতুদৌর্বল্য ও রজ্ঞাল্পতা জন্যও রক্তত্রাৰ হইতে পারে) ব্লট সাহেব 
বলেশ এল্বিউশিনিউর্িরা রোগ থাঞ্চিলে র্আব হইতে পারে। 
সাঁবোইয়া সাহেব বলেন যে ব্রেঞ্রিল নগরে ম্যালেরিয়! ব্িজনা গৌণ 
রভ্তঅব ঘটে এবং স্থান পরিবর্ভন ও কুইনান্‌ মেবন ভিন্ন আরোগ্য হয় ন।। 
স্বানক কারণ। নিক্মলিখিত স্থানিক কাবণে সচরাচর গৌণ রক্তত্রাব ঘটে । 


১) অরায়র অমন ও অন্ষপযোগী সক্কোচ। 
২। জরায়ু মধ্যে রত্তের চাই । 


৩। পরিআ্াব অথবা ত্রণঝিলীর কিরদংশ অরায়, মধ্যে থাকিয়া গেলে । 

৪) জবায়র পশ্চা্জ নমন। 

৫ জরার গ্রীবার আঘাত অথবা প্রদাহ । 

৬। জরা, গীবার অথণ। ভগের সনবরোধন । 

৭) জায় বিপধ্যয়। 

৮1 জরায়র শৌত্রিক অর্দদ বা বহুপাদ ( পলীপাস্‌) প্রথম চারিটির 
বিষয় বলাযাইতেছে অপর কষেকটি অন্যত্র বর্ণিত হইবাছে। 

ভ্রায় শিথিল ও রক্তের চাইয়ের দ্বাৰা! স্ফীত হইলে রক্তত্রাব হইতে 
জরায়র শৈথিল্য পারে । কিন্ত এই কারণ হইতে ধিক বিলম্বে রক্তত্্াৰ 
এবং তন্মধ্যে রক্তের হইতে দেখা যার না। প্রনবের পর অনেক দিন পর্যাস্ত 
চাই। জরায়, মধ্যে রক্তের চাই থাকিতে পারে | স্পর্শ করিলে 
জরায়, বড় লিগা বোধ হর। চাপিলে প্রস্থতি বেদন। অঙ্কভব করে। সচ- 

: কলার “হেতাল ব্যথা”, হইয়া রক্তের চাই বাহির হইয়। যায়। কোন কোন 

শ্বলে বাহির ন! হইয়া! প্রদবের অনেক দিন পর ব্বক্তআব হইতে দেখা 
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গিয়াছে। কথন কখন জরা, শিথিল থাকিলেও রক্তের চাই খাঁকে না। 
ব্যাসেট.ও ম্যাক্লিপ্টক সাহেবেরা এইরূপ অনেকগুলি ঘটনার উল্লেখ 
করিয়াছেন । 
প্লাসেন্টার অথবা জ্রণবিল্লীর কিরপংশ থাকিস গেলে সচরাচব রক্তআব 
পর্িতঅবের অথবা হয্র। ধাত্রীচিকিৎসক অসাবধান থাকিলে এইটি ঘটে! 
টড পরিঅব টনিক বাহিৰ করিলে উহা! সমগ্র নির্গত হহল 
খাওয়া? কিনা দেখা উচিত। কখন কখন চিকিৎসকের কোন 
ঘৌধ না থাকিলে ও উহার কিয়দংশ থাকিয়া যাইতে পারে। ল্লীসেপ্টার 
অত্যধিক সংযোগ অথবা উহা পৃথক পৃথক খণ্ডে উত্পন্ন হইলে এইরূপ 
হইতে পারে। পৃথক পৃথক খণ্ডে উৎপন্ন হলে পবিক্রবের এক খণ্ড থকিয়! 
গেলেও কোনমতে জানা যায় না। ভ্রণঝিলীর কিয়দংশ জরায়,মধ্যে 
থাকিয়া যাইতে পারে । এইটি নিবারণ করিবার জন্য প্লাসেন্টা নির্গত 
হইবার পর ঝিল্লী পাক দিয়া ধীরে ধীবে বাহির কনিতে হয়। এই সকল 
কারণ হইতে প্রসবের এক সপ্তাহ পর রক্তআব ঘটিতে দেখা যায়। কখন 
কখন ইহা অপেক্ষাও বিলষ্ে রক্তআাব হয় । মাং ব্যাসেট্‌ বে ওটি ঘটনার 
উল্লেখ করিয়াছেন তাহাতে প্রসবের ১০। ১২।১৪।৩২ দ্বিন পর রক্তআাৰ 
ঘটিম্াছে। রক্তস্থাব অকস্মাৎ হইয়া বন্ধ না হইতে পারে অথব1 বন্ধ হইয়া 
কিয়ৎকাল পরে আবার আর্ত হইতে পারে। .ডাঁং প্রেফেয়ার্‌ বলেন ষে 
গর্ভআানের পর পরিশ্রবের কিয়দংশ থাকিয়া! যাওয়া! অধিক সম্ভব কেন না 
তখন উহার ষংযোগ অত্যন্ত দৃঢ় থাকে । রক্তআ্রাবের সহিত ছুর্গনকযুত্ত 
আাব হইতে দেখা যায় কারণ ভিতরে যে অংশ থাকিয়। বায় তাহা! পিয়া 
স্প্টনলিয়া রোগের লক্ষণ দেখা গায়। পরিস্রব অথব! ঝিন্ী 
জরায়, মধ্যে আল্গ! থাকিতে পারে অথবা জরায়ুর সহিত সংযুক্ত থাকিতে 
পারে। সংযুক্ত থাকিলে বাহির কর ছুঃসাধ্য। 
বার্ণিজ সাহেব বলেন যে জরার়র পশ্চাৎ নমন গৌণ রক্তত্রাবের আর 
জরায়ুর পশ্চাত এক কারণ। জরায়,র পশ্চা্ নমন ঘটিলে নমিত স্থলে 
শা রক্ত সঞ্চলনের বিদ্ব ঘটে এবং জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থাস্র 
আসিতে গানে না। 
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গৌণ রক্তআাব হইলে প্রত্যেক স্থলে ইহাঁর কারণ অনুসন্ধান 'করা ও. 
সাবধামে ঘোনি পরীক্ষা কর নিতান্ত আবশ্যক । যদি দৈহিক কারণ হইতে 
রঅভ্দাৰ হয় তাহা হইলে প্রস্থতিকে একটি শীতন গৃহে কঠিন শঙ্্যায় শয়ন 
করাইয়া রাখিবে এবং কোন গোলমাল হইতে দিবে ন। আগটের 
লিকুইড এন্ট্টাউট এক ডাম.গাত্রায় ছয় ঘট) অস্তব সেবন করাবে) 
ম্যাক লিক ফাহেব বলেন মে আগ টের সৃহিত গাঙ্জার টিংচাব ১০।১৫ বিন্কু 
মাত্রান্স গিউসলনেজের সহিত দিলে অত্যন্ত উপকার হয়। ম্যাটিকে! 
কিন্ব। পার ক্লোবাইড় অকননারবনের পেনারি নিম্মাণ করিয়া যোনি মধ্যে 
দেওয়। যাইতে পারে। যাহাতে কোষ্ঠ বদ্ধ না থাকে তজ্জন্য এরনিমা 
বাবহার কর উচিত। অপেক্ষাকৃত পুরাতন হইলে আর্গট« সালফেট. অফ, 
আয়রন এবং অন্ন পাত্রার সাল দেট, অফ ম্যাগনিশিয়া বিশে উপকারী । 
হেহলে বক্কর দৌর্দশা্নেত ভতখায় এই উদ্ধি অত্যান্ত উপ- 
কারী। ম্যাক লিণ্টক সাহেব বলেন বে পেক্রমেব উপব ব্রিষ্টাব দিলে 
বিশেষ উপকার হয় । রক্তশ্রন অধিক হইলেই স্থানিক চিকিৎসাই উপ- 
যোগী । ডাং কাজে যোনি প্রণালী 'গুঁছিদ্বরা রুদ্ধ করিতে পরামর্শ দেন। 
প্রসবের অবযবঠিত পরেই গু'জি ব্যবহার করিলে যেনধপ অনিষ্ট সম্ভাবন! 
বিলঙ্ষে ব্যবঙ্কার করিলে তত নহে ক্ষারণ তখন গু'জিব উদ্ধাংশে জরায়, বিস্তৃত 
হইন] আভান্তবক রক্তশ্রাৰ হইতে পারে। কিন্তু বিলম্বে ব্যবহার দ্বার] 
যদিও জরায় বিস্তার হইবার সম্ভাবনা] থাকে না তথাপি আভ্যন্তরিক্ষ র্তু- 
অআববের ভন থাকে । ঘর্দ একান্তষ্ট গুঁভি ব্যবহার করিতে হগ্র তাহা হইলে 
উদরের উপরের একথও বক্র গদি রাখিয়া দুঢ়রূপে উদর বন্ধন কর! 
আবশ্যক কেননা ইহ] করিলে জরায়ুর উগব চাপ থাকিবে । মধ্যে মধ্যে 
উদর পরীক্ষা করিরা জর'য়। শিখেল হইয়াছে কি না দেখ! উচিত । রক্ত- 
স্রাব ভয়ানক হইলে এরায়গভ্বরে সঙ্কোচক ওষধির পিচকারী দেওয়। 
নিভাস্ত কর্তব্য । গ্রসবের পর জরায়ূর অন্তন্ব্থ বন্দ হইয়া! যায় এবং 
জরার, বন্ক,টন হয় বলিরা জবায়গহবরে অধিক প্রমাণে তরল দ্রবোর 
পিচকারী দেওয়া) নিরাপদ নহে । সুতরাং এক খও স্পঞ্জ পার. ক্লোরাইড. 
অফ,জায়রণের আরকে ভিগ্জাইয়া একটি উপঘুক্ত আধারে স্থাপিত করিস 
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জরায়গহ্যর উত্তমরূপে সুছাইতে আপত্তি নাই। এই উপায়ে প্রায় সর্বত্রই 
ক্কতকার্ধয হওয়া যায় । 

পরিশ্রব্রে অথবা! ভ্রণবিল্্ীর কিয়দংশ জরায়মধ্যে আছে এইক্প 
বুঝিলে অথবা চিকিৎস। করিবার পরেও রক্তর্ীব হইলে 'সাঁবধানে জরা 
পরীক্ষা" করা নিছাস্ত আঁবশাক। যোঁনিপরীক্ষা করিলে সম্ভবতঃ 
প্লাসেন্টার কিমদংশ জরায়মধ্যে অন্তমূর্থে অন্ত কর! যাইতে পারে 
এবং তখন উহাকে অনাক্সাসে বাহির করা .ায়। জরাক্ুর অন্তু 
বন্ধ থাকিলে স্পঞ্জ» ল্যামিনেরিয়াটেন্ট, যন্ত্র অথবা বার্ণিজের থলী দ্বার! 
উহাকে উন্মুক্ত করিলে জরায়, গহ্বর সম্পূর্ণ রূপে পরীক্ষা করা যায়। কিন্ত 
পরীক্ষা করিতে হইলে প্রস্থতিকে ক্লোরোফম আদ্বাণ করাইক্স। সংজ্ঞাহীন . 
করাইতে হুইবে। কারণ সমগ্র কর প্রবিষ্ট না.করাইলে উত্তমরূপে 
পরীক্ষা করা যান্স না! এবং সংভ্ঞাহীন না করাইয়। কর প্রবেশ করাইলে 
প্রশ্থতদ্ন অসহ্য কষ্ট হয়। পরিস্রব অথবা বিল্তীথণ্ড জরায় মধ্যে আল্গ! 
থাকিলে তৎক্ষণাৎ বাহির করা৷ কণ্তব্য। কিন্ত জরাম্নূর সহিত সংযোগ 
থাকিলে সাবধানে বিচ্ছিন্্র করিতে হয়। তাহার পর জরায়,ঘুখ উন্মুক্ত 
খ্বাকিতে থাকিতে কঙিল্ফুইড জলমিশ্রিত করিয়া গহ্বর উত্তম 
রূপে ধৌত করিতে হয়। এন্ূপ করিলে সেপ্টিসিমিয়া রোগের ভয় 
থাকে ন1। 

যোনি পরীক্ষা করিলে জরায়র পশ্চা্দ নমন আছে কি ন! জাঁন। যায় 
জানিতে পারিলে শ্হস্তদ্বারা সাবধানে জরায়কে স্বস্থানে আনিয়া হজের 
একটি বড় পেনারি প্রাবিষ্ট রাখিতে হয় ! 


১৭ 


যোড়শ পরিচ্ছেদ । 





জরায়ুবিদারণ ইত্যাদি ॥ 


হাস মারাত্ম- প্রসবকালে ঘত রকম বিপদ ঘটে তদ্মধ্যে জরাযু-বিদারণ 
ক্ষতা। অতি ভয়ানক । কিছুকাল পূর্বে এই বিপদটিকে অসাধ্য 
ও মারাম্মক বলিক্ব! বিবেচনা কর! হইত। সৌভাগযবশত: ইহার ঘটনা" 


' ইহাকস ঘটনা সংখ্যা অতি অন্প। এ সম্বন্ধে যে সকল তালিকা আছে 
সংখ্যার অঙ্গতা। তাহা! এত বিভিন্ন যে তদ্দধারা ইহার ঘটনা-সহখ্যা সন্বদ্ধে 
স্থির সিদ্ধান্ত করা যায় না। এই সকল তালিকার মধ্যে অনেক গুলিতে 
জরায়ুগ্রীব। এবং যোনি-বিদারণকে জরাঘুব দেহ এবং ফাগুাস্‌ বিদ|রণ 
বলিয়া গণ্য করা হইয়াছে। বড় বড় শুৃতিকাগারের তালিক1 দেখিলে 
ইহার প্রকৃত ঘটনানংখ্যা বুঝা যাঁয় নচে, যে সকল রোস্রী স্বগৃহে থাকিয়া 
চিকিৎসিতা হয় তাহাদের মধ্যে এই দুর্ঘটনা ঘটিলে অপ্রকাশিত থাকাই 
সম্ভব । জরায়ুবিদ্লাপ্ণের ঘটনা-সংখযা সম্বন্ধে বিভিন্ন গ্রন্থকার কিরূপ বিভিন্ন 
তালিক। দেন তাহা দেখিলেই বুঝাষাইতে পারে। বাদ সাহেব বলেন 
৯৪০টি প্রদবের মধ্যে একটিতে, ঈঞ্গল্বি বলেন ১৩০০ ব! ১৪*০ র মধ্যে ১টিতে, 
চার্চিল, বলেন ১৩৩১ টির মধ্যে ১টিতে এবং লেম্যান্‌ বলেন ২৪৩৩ টির মধ্যে 
১টিতে জরাঘুবিদারিণ ঘটে। পাঁরিস্‌ নগরের ভাৎ অলি এসম্বদ্ষে একটি 
উৎকুষ্ প্রবন্ধ প্রকাশিত করিয়াছেন । তীহার মতে ৬৪৩টি প্রসবের মধো 
কেবল একটিতে প্রক্কত জরায়ুর বিদারণ হয় 

জরায়ুর ফাগান্‌, দেহ অথবা গ্রীবা এই তিনটির মধ্ো যে কোন 
বিদারপের স্থান। সশ্থানই বিদীর্ণ হইতে পারে। ঘ্রীবা বিদীর্ণ হইলে তত 
অনিষ্ট হয় না এবং প্রথম প্রশ্থৃতি-মাত্রেই ইহা! অল্পযধিক ঘটিতে দেখ] যায় । 
কিন্তু খীবার উদ্ধ যৌন অংশ ছিন্ন হইলে গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। অতি 
অল্পসংখ্যক স্থলেই জরাছুর উদ্ধ অংশ বিদীর্ণ হইতে দেখাঁষায়। সচরাচর 


যোড়খ পরিচ্ছেদ পে 


শ্রীবার নিকটস্থ অংশ বিদীর্ণ হয়। জরামুর উর্ধাংশ বিদীর্ঘ না হইবার 
কারথ এই যে তথায় প্রথম হইতেই আঘাত লাগিবার অল্প সম্ভাবনা কিন্ত 
জরাঘুর নিম্ন তৃতীয়াংশ ভ্রণের নির্থমনোম্থুখ অজ ও বস্তিগহ্বরস্থ অস্থিমধ্যে 
চাপ পায় বলির। শ্বীবার নিকটস্থ স্থান প্রায় বিদীর্ণ হয়। ম্যাভাম্‌ ল! শ্যাপলত 
বলেন ে জরায়ুর যে স্থলে পরিশ্রব সংযুক্ত থাকে সে স্থলটি প্রায় বিদীর্ণ 
হয় না, কিন্ত অনেকের ইহাও ঘটিতে দেখা যায়। জরাম্থুর দেহ ও গ্রীবার 
জরাক্গুর দেহ ও সংযোগস্থলের লক্ষুখে অথব! পশ্চাতে অর্থাৎ সিশ্ষিসিসের 
বার সংযোগ- নিয়ে কিন্বা ত্রিকাস্থির ঠিক বিপরীতে সচরাচর জরাস্থু 
স্থল সচয়াচর নু 
বিদীর্ন হয়। বিদীর্ণ হয়। কখন কখন জরায়ুর নিয়খণ্ডের পার্খবদিক 
বিদীর্ণ হইতে পারে । আবার কখন কথন জরাযুগ্রীবাটি অন্থুরীর আকারে 
বিচ্ছিন্ন হইতে দেখ! যাক | জরামুর উপাদান জাংশিক অথব] পূর্ণ রূপে বিদীর্ণ 
জরায়ুর উপাদান হইতে দেখা ষায়। কখন কখন কেবল পৈশিক উপাদান 
হু হা ছিন্ন হইতে দেখা বায় তখন পেরিটোনিয়াল বা পারিবেট্িক 
হইতে পারে। . উপাদান ঠিক থাকে । আবার কখন ব! রেবল পারিবেষ্টিক, 
উপাদানই ছিন্ন হয় পৈশিক উপাদান যেমন তেমনই থাকে । ছিন্ন স্থানের 
পরিমাপ কখন অন্ন কখন অধিক হইতে দেখা যায । কখন সামান) মাত্র 
ফাটে কখন বা এত অধিক ফাটে য়ে সেই ছিদ্র দিয়! জ্রণ নির্গত হইয়1, উদর- 
গহ্বরে পতিত হয়। জরায্ুব উপাদান কখন লহ্বভাঁবে কখন আড় ভাবে, 
কথন বা বক্রভাবে ছিন্প হয়। ছিন্ন স্থাটনের সীমা! অস্ম ও উচ্চাবচ হয়। কারণ 
পেশীক্ুত্রসকল সম্ক,চিত হইয়। ফায়। পেশীস্থত্র সকল তোল ও রক্তপূর্ণ হয় 
(বং এমন কি পচিয়া যায়। পেরিটোনিয়ান্‌ গহ্বরে অনেক পরিমাণে আবিত 
রিক্ত দেখ! ষার। এই রক্তআক হইতে অতাস্ত বিপদ ঘটিতে পারে। 
ৃ ইহার কারণ ছুই প্রকার-_(১) প্রবর্তক (২) উত্তেজক । আধুনিক 
পবর্তক গউক্বে গবেষণায় স্থির হইয়াছে যে জরায়ুর উপাদানে পূর্ব্ব হইতে 
ক কারণ। বিদীর্ণ হইবার প্রবৃত্তি না থংকিলে সম্পূর্ণ ুস্থ জরাম্থু বিদীর্ণ 
র না। জরাম্ু উপাদানের এই সকল প্রবর্তক পরিবর্তন কি রূপ ও 
কি রূপেই বা কার্ধ্য করে তাহ ভাঁল রূপ জান! নাই । ইহার নিদান 
স্ব জ্ঞাতব্য বিষয় আজিও অনেক বাঁকি আছে । 







১৩২ ধাতরীবিদ্যা )" 


প্রথম শ্রসরিনী অপেক্ষা বহু প্রসবিনীদিগের জরায়ুবিদারণ অধিকাংশস্থলে 
বনপরসবিনীদিগের ঘটে বলিয়া অনেকের বিশ্বাস আছে। কিন্তু টাইলার- 
অধিক ঘটে।  ন্মিথসাহেব বলেন যে প্রথম প্রসবিনীদিগের অরাছু বিদীর্ঘ 
হইবার যেমত সম্ভবন] বহুপ্রসবিনীদিগেবও তত্রপ । কাবার ব্যাওল, সাহেব 
বলেন যে ৫৪৬টি প্রস্থৃতির মধ্যে কেবল ৬৪ জন প্রথমপ্রসবিনীর 
জরায়ুবিদীর্ণ হয়। স্থৃতবাঁৎ তালিকা দেখিয়া এই বিষয়ে স্থির সিদ্ধাস্ত 
করা যায় না। ভাঁং পরেফেয়ার বলেন যেসকল পবিবর্তন জন্য জরাম্কু বিদীর্ণ 
হইয়। থাকে বহুপ্রসবিনীদের জবায়ুতে সেই সকল পবিবর্ভন অধিক ঘটা 
সম্ভব। জরায়ুবিদারণ বয়সের উপবও নির্ভব করে। কারণ অনেকস্থলে 
৩০1৪* বসব বয়সেই ইহা বিদীর্ণ হইতে দেখা যায়। জরাঘুর উপদানের 
জরাঁধু উপাদা- পরিবর্তনই জবাযু বিদীর্ণ হইবার প্রধান প্রবস্তক কারণ। 
নের পরিবর্ধন। কিন্তু এই সকল পরিবর্তন সম্বন্ধে নিশ্চিত জ্ঞান আমাদের নাই 
গর্ভাবস্থায় জবায়তে আঘাত লাগিবা উহার পৈশিক উপাদান 
বিরত অবস্থা! প্রাপ্ত হইলে অথবা প্রসবের পর যে পদ্ধতিতে জব্বাস্ু স্বভাব 
প্রাপ্ত হয় দেই পদ্ধতি অকালে সংঘটিত হইলে, অর্থাৎ মেদাপকুষ্টত। 
গর্ভকালে ঘটিলে অথবা জরায্মুপ্রণীবে সৌব্রিকার্বন কিন দুষ্ট অর্বদ উতপন্ন 
হইয়া জবাধুর উপাদানের ধিকুতি ঘটাইলে কিন্বা ভ্রণ নির্গমের প্রতিবন্ধক 
হইলেই জরাবু বিদীর্ণ হওয়| সম্ভব। বিলাভের মাফি সাহেব এবং জাম্মীনির 
লোমান্‌ সাহেব এই সকল পবিবঞ্ভন জরা মু বিদারণেৰ প্রবর্তক, কারণ বলিয়। 
স্বীকার করেন স্ুতবাং তাহাদের মত অস্থাস্য করা যা না তবে তাহাদের 
মত কতদৃব প্রকৃত ঘটন। দর্শনের উপর নির্ভর কবে তাছ৷ বল। যায ন।। 
জবাঘু বিদীর্ণ হইবার আর এক কারণ এই যে বস্তিগহ্ধর ও জ্রণ উভয়ের 
বস্তিগন্ধব ও পসামঞ্রস্যাভাব। যে স্থলে জবাধু বিদীর্ণ হইয়াছে তাহার 
ডি অধিকাংশ স্থলে জরানুব বিকুত গঠন দেখা গ্রিয়াছে॥ 
খাফিলে। ব্যাড্ফে্ভ সাহেব ১৯টি ঘটন। সংগ্রহ করিয়া তাহার 
বিকৃত বন্তিগহ্বর মধ্যে ১১ টিতে অর্থাৎ অঞ্রেকেরউপরে জরামুর 
আব এক কারপ। গঠন বিকৃতি দেখিযাছেন। র্যাডুফোর্ড. সাহেব একটি 
আশ্চধ্য মত প্রকাশ করিক্াছেন। তিনি বলেন যে বস্তিগন্বরের গ$ন 
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: মিক্ষভি যত সামান্য হয় জরামু বিদারণের সম্ভাবনা! তঙ অধিক থাকে । 
ইহার কারণ এইযে বাষান্য বিকৃতিতে অরামুর নিপ্ণতর খণ্ড বন্তিগক্বরের 
প্রবেখঘারে নিযুক্ত থাকায় তাহার উপব অধিক চাপ পড়ে কিন্তু গঠনবিরুতি 
অধিক হইলে জবামুমুখ ও গ্রীৰ! প্রবেশদ্বারের উদ্ধে থাকে এবং জরাম্বু 
দেহ ও ফাঁগীস, গর্ভিনীর দুই উকুর মধ্যে ঝুলিতে থাকে । এই মতটি ঘুক্তি 
লিদ্ধ বলিয়া বে'ধ হয়। অরায়র অত্যবিক গঠনবিকৃতি জন্য জরামু 
ধিদারণ অতি অর সংখ্যক হইবার কাবণ বোধ হয় অত্যধিক গঠনবিক্ৃতি 
অতি অল্প স্থলেই ঘটে । 

জরাধু বিদারণ সন্বদ্ধে বাগুল্‌ সাহেব আমাদের জ্ঞান যেরূপ বৃদ্ধি 
করিয়াছেন এক্প আর কেহ করেন নাই। তিনি বলেন 
যে কোন কারণ বশতঃ জণ নির্গত হইতে বিলম্ব হইলে জরা- 

সুর নিম্নখণ্ড অতান্ত বিস্তৃত ও স্ফীত হওয়ার ছিন্ন হইয়। যায়? 
এরূপ অবস্থার জরাযুব উর্দাখওড পুরু ও লঙ্কুচিত হয় । প্রসব বেদনা! যত 
প্রবল হয় জরাযুর নিমতর খণ্ড ততই বিস্তৃত ও স্কীত হইতে থাকে অবশেষে 
এই স্থানের পৈশিক স্থত্র সকল পৃথক হইয়] ছিন্ন হথখ । জরাব্‌র পুরু উর্ধখণ্ড গ€ 
স্ফীত নিম্বধণ্ড এই উভয়ের প্রভেদক নেখাকে ব্যাণ্ডেলের রিৎ ব। অঙ্গুরীয় বন্দে 
এবং স্পর্শ করিলে ইহাকে পিউবিসের উপবে অনুভব কর! যাইতে পারে । , 
জণ অস্বাভাবিক রূপে অবস্থিত হইলে অথবা! উহার নির্গমনেন্ুখ অঙ্গের 
জপের অস্বাভাবিক আয়তন অত্যন্ত বড় হইলে প্রসববেদন] ঘাবা জরণ নির্গত 
ক টি হইতে পাবে না। পুত্র সন্তানের মস্তক কন্যা সম্ভ!নের মস্তক 
তন।. অপেক্ষা বড় হয় বলি। পুত্র সন্তান প্রসবের সমধ অপেক্ষাকৃত 
.অধিক স্থলে জরানু বিদারণ হয়। সাঁর্‌ ভ্েম্ন্‌ সিম্সন্‌ সাহেব বলেন ফে 
জরায়ু মধ্যে ভ্বণের মস্তিকোবক রোগ হইলে জরামু বিদারণ ঘটিবার সস্তা, 
বনা। এক্প 4৪ টি স্থলের মধ্যে ১৬টিতে জরামু বিদারণ শ্ঘটিয়াছে । বস্তি- 
পুকর কি ভ্রণের সামঞ্জস্যের অভাক হইলে ছুই প্রকারে জরামু বিদারণ 
্বটে। (১) প্রতিবন্ধক অতিক্রম কবিবার জন্য জরারুর অতাবিক সম্কোচ॥ 
অথবা (২) নির্গম্নোন্থুথ অঙ্গ এবং বস্তিগহ্বরাস্থি মধ্যে জরানুর উপাদান চাপ। 

গাড়িলে চাপ জন্য উহাতে প্রদাহ, কোমলত্ব ও পচন । 


বাওলএর মত 
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জবাঘ়ু বিদারণের সন্নিহিত কারণ ছুই শ্রেনীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে 
€১) বাহিক আঘাত (২) জত্যধিক জরায়ু সঙ্কোচ। গর্ভের 
শেষাবস্থায় আঘাত লাগিলে কি পড়িয়া! গেলে জরাস্থু 
বিদারণের সম্ভাবনা কিন্তু এ সকল কারণ অতি অল্প স্থলে দেখা যায়। 
চিকিৎসকের অযোগ্যতাঁ এবৎ অসাবধানতা জন্য ছুর্ভাগাবশতঃ অনেক, স্থলে 
জরায়ু বিদারণ হইতে দেখ। যার । বিবর্তনের সনে হস্ত লাগিয়া অথবা! 
ফর্সেপনের ফলক লাগিয়া অন্কে সময়ে জরা বিদীর্ণ হইয়াছে । চিকিৎসক 
নৈপুণা না দেখাইয়া অনেক স্থলে বলপুর্রাক বাধা অতিক্রমের চেষ্টা করায় 
এই সর্বনাশ করিয়াছেন । চিকিৎসকের অজ্ঞতার ফলে কত প্রস্থৃতি মার! 
পড়িয়াছে তাহা জলি সাহেবেব তালিকা দেখিলে জানা বায় । তিনি বলেন 
ষে পাঁদাবর্ভন করিতে গিয়া! *১টি গর্ভিণীর জবায়ু বিদারণ হইয়াছে ৩৭টির 
ফর্সেপস্‌ দ্বাবা ১*টির সিফালোট্রাইব, বাবা এবং ৩০্টিব অন্যান্য প্রক্রিয়! 
ঘার] জরামু বিদারণ হইয়াছে । জরায়ুর অত্যধিক ও দীর্ঘস্থায়ী সক্কোছে কি 
জন্লায়র অত্যধিক- দ্ধপে জরাম়ু বিদারণ হয় তাঁহ! সকলেই জানেন । অপাবধাঁনে 
লংক্ষোচ ও অবিবেচনার সহিত আর্গট প্রযোগে অধিক উত্তেঙ্গিত 
হইয়া জরান্তু বিদীর্ণ হইতে পারে। এবিষয়ে অনেক প্রমাণ আছে। ট্রাক, 
১01 সাহেব কলেন যে মিগস. সাহেব তিনটি ঘটন| ও বেড ফোড্‌ 
সাহেব ৪টি ঘটনা এই কাবণ হইতে উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছেন। জলি 
সাহেব বলেন যে ৩৬টি স্থলে আগ্গট অধিক প্রয়োগকরায়জরামু বিদীণ 
হইয়াছিল। 

কেহ কেহ বলেন যে জরায়ু বিদারণের পর্কে গর্ভিণী উদরের নিয় দেশে 
আক্ষেপিক যন্ত্রনী অনুভব করে । বোধ হয় জরাম্থুতে চাঁপ 
পড়ে বলিয়া এই রূপ যগ্ত্রনা হয়। যাহাহউক এই লক্ষণের 
উপর নির্ভর করা যায় না। বস্ততঃ এইদুর্ঘটনার আভ/সিক লক্ষণ কিছু নাই। 

সাধারণ লক্ষণ এত স্পষ্ট ও তযানক হয় যে ব্যাপার কি বুঝিতে বাকি 
থাকে না। কথন কখন সামান্য রূপে ছিন্ন হইলে কোন 
স্পঠ লক্ষণ না দেখিয়া চিকিৎসক কি হইল বুঝিতে পারেন 
না। প্রথমোক্ত স্থলে জরায়ু সক্কোচচের সমর অকস্মাৎ ভয়ঙ্কব যঙ্্রনা উপাস্থিত 


ঘাহ্যিক আঘাত । 


কআভাসিক লক্ষণ 


সাধারণ লক্ষণ 
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হয় এবং কি যেন ছিন্ন হইল গ্রস্থতি এরূপ অন্গুভব কবে। কখন কখন এই 
সময়েস্পষ্ট শব্ব হয় এবং নিকটস্থ ব্যক্তিরা শুনিতে পায়। এই সঙ্গে 
যোনি দিয় প্রচর রক্ত বাহির হয় ৬ অকম্মাৎ প্রসব বেদনা বন্ধ হইয় 
যায়। 

উদর শু যোনি উদর ও যোনিপবীক্ষা ঘার] অনেক জানা যায়। সম্ভানের 
পরীক্ষার ফল। অধিকাংশ গথবা পন্তযন দম্পূর্ণরূপে উদরগহ্বরে পড়িলে 
উদ্দরের উপর হস্তার্পণ করিয়। অনায়াসে অনুভব কৰা ঘাঁ়। জ্রণ একেবারে 
উদ্দরগহ্বরে পড়িলে, প্রসবের পর জরায়ুর যেরূপ আকার হয় সেইরূপ 
পৃথক্‌ স্থানে অন্থুভূত হয় 4 যে|নিপবীক্ষা দ্বারা জানা যায় থে ভ্রণের নির্গ 
মনোন্ুখ অঙ্গ উপরে উঠিয়া গিয়াছে এবং নির্গমনোন্থুখ অঙ্গের স্থলে অন্ট 
জঙ্গ অনুভূত হয় অথবা! কিছুই হয় নাঁ। ছিন্স স্থান অধিক হইলে যোনি 
পরীক্ষা দ্বার! অনুভব কর! যায় এবং কখন কখন সেই ছিত্র দিয়া অস্ত্র নির্গত 
হইয়াছে জানন যায় । আন্তান্ত লক্ষণ কখন কখন প্রকাশ পায়। উদর- 
গহ্বরের কৌবিক উপাদানে বাঁযু প্রবেশ করায় উদরের নিয়্দেশ স্পর্শ করিলে 
গজ গজ শব্ধ হয়। কথন বা তলপেটে কি যোনিতে রক্ঞার্বৃদ উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়। কিন্ত এই নকল লক্ষণ প্রায় ঘটে না ব্লিয়! ইহাদের 
উপর নির্ভর কর! যাঁয় না। 

কখম কখন অস্পষ্ট ছুর্ভাগ্যবশতঃ সকল সময়ে লক্ষণ গুলি স্পষ্ট প্রকাশ পায় 
লক্ষণ দেখাযাহ়। না। কেগ1€ কোথও প্রধান লক্ষণ গুলি (যথা অকম্মাৎৎ 
প্রসব বেদনা বন্ধ, বাহিক রক্তআব, নির্গমনোন্ুখ অঙ্গ ঢুকিয়া যাওয়া) অন্- 
পছ্থিত খাকে। আবার কোথাও কোথা লক্ষণ সকল এত অস্প্ট যে 
মৃত্যুর পূর্বে প্রক্কৃত বিষয় জান] যায় না। বাহ! হউক প্রায় সকল স্থলেই 


: আহসাদ লক্ষণ স্পষ্ট থাঁকে এবং অন্য লক্ষণ ন। দেখিলেও কেবল অকারণ আব- 


জরায়ু বিদীর্ণ পাদ দেখিয়া সন্দেহ করা যায়। কোন কোন স্থলে জরায়ু 


' হইলেও কখন বিদীর্ণ হইলেও প্রসব বেদনা উপস্থিত থাকিয়! সাধারণ 


ফখন শ্রসব বেদ- 


মাউপগ্িত থাকে। উপায়ে সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইতে দেখ! গ্ষাছে। এরপ স্থলে 


ভ্রম হওয়া বিচিত্র নহে । এই আশ্চর্য্য ঘটন। কিরুপে হয় 
ভাহা বুঝ ক্ষঠিন। সম্ভবতঃ জ্রায়ুব ফাণ্ডাস, ছিন্ন না! হওয়ায় উহার সক্কোচে 
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সম্তান ভূমি হয। অতএব অরান্ু বিদারণের লক্ষণ স্পষ্ট ন। থাকিলে খে 
: উহ্হা ঘটে নাই এরূপ ভ্রম কখন যেন না করা! হয় । 
ভাবী ফল। এই ছুর্ঘটনার ভাবী ফল যে নিতীস্ত অশুভ তাহাতে সনেহ 

নাই। তবে পূর্নে যেবূপ সকল স্থলই অসাধ্য বিবেচনা করা হইত আধু- 
নিক চিকিৎসা কৌশল গুণে সেরূপ বলা যায় লা। প্রস্থতির যেরূপ ভয়াঁ 
নক অবসাদ লক্ষণ উপস্থিত হয়, যেরূপ ভয়ানক রক্তজাব হয় (বিশেষতঃ 
পেরিটেনিয়াম্‌ গহ্বৰে রক্তআব হওয়ায় ভথার রস জমিয়? প্রদাহ উত্পন্ 
হইবার আশঙ্কা থাকে ) এবং জৎ পরিবেষ্ট গহ্বরে পতিত হওয়ায় যেরধপ 
ভরানক ও অনিবার্ধ্য পবিবেষ্ প্রদ্ধাহ উপস্থিত হয় তাহাতে প্রথম ধাক্কা সাম্‌ 
লাইন্তে পারিলেও মৃত্যু সংখা! যে এত অধিক হয় তাহা বিচিত্র নছে। 
জলি সাহেব €৮০ জনের মধ্যে ১০* জন আরোগ্য হতে 
দেখিয়াছেন অর্থাৎ ছয় জনের মধ্যে ১ জন বাঁচিয়াছে। কিন্ত এরপ 
সুফল আশা করা যাষ না|! যাহাহউক ইহাঁব মধ্যে এমন অনেক 
রোলী আবোগ্য হইয়াছে বাহাদেব জীবিতাঁশী প্রায় ছিল না স্ুতবাঁং এই 
ছুর্ঘটনা। ঘটিলে হতাশ ন1 হইয়া যাহাতে রোণীকে বিপদ হইতে উদ্ধার করা 
যায় সে বিষয়ে যত্রুবন হওয়। আবশ্তক। 

সন্তানের। এই দুর্ঘটনায় সম্ভান প্রায়ই মাঁবা পড়ে। ডাং ম্যাক্লিপ্টক 
বলেন যে কৌঁন স্থলে জরারু বিদাবণ হইয়াছে কিনা সন্দেহ হইলে জ্রণহৃৎ- 
পিগ্ডের শব্ব শুনিতে পাঁওযা না গেলে বিদারণ হইয়াছে বুঝিতে হইবে । এই 
ছূর্ঘটনাব ধাক্কা, প্রঢ়র রক্তশ্রাব, এবং ভূমিষ্ঠ করিতে বিলম্ব এই সকল কারণে 
প্রায় সম্ভান যারা পড়ে । 

চিকিৎসা । পূর্ব বাহ! বল গিম্লাছে তাহা পাঠ করিলে বুঝা যায় যে 
এই দুর্ঘটন! নিশ্চয়ই ঘটবে পূর্ব হইতে তাহার কোন লক্ষণ পাগয়া খায় ন! 
স্থৃতরাং ইহা! নিবাবণ করিবার উপায় কিছুই নাই তবে ৰস্তিগহ্বরে অথবা 
জণে, প্রসব হইবার কোন প্রতিবন্ধক দেখিলে সময়মত সাহায্য করা ধাত্রী- 
বিষ্কার প্রধান নিয়ম অতএব এই সাধারণ নিয়ম অহুপারে কাঁধ্য করিলে এই 
বিপদ নিবারণ কর! ষাইতে পারে । 
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জরায়ু বিদীণ হইলে জরাযুবিদীশর্ণ হইলে যাহাতে সুর ভ্রণ ও পরিশ্রব বাহির 
কি করা আবশ/ক। কর] যায় এবং প্রস্থৃতিকে অবসাদ হইতে রক্ষা কর! যায় 
এরূপ করা আবশ্যক । অবসাদ দূর হইয়া প্রস্থৃতি যদি বীচিয়া থাকে তবে 
প্রদাহ এবং তাহার আনুষঙ্গিক ফলের চিকিৎসা! করিতে হয়। সন্তানকে কি 
উপ্বায়ে সত্বর বাহির করা যায় তাহাই প্রধান বিবেচ্য বিষয় । খাত্রীবিঘ্যাবিৎ 
প্রাচীন পণ্ডিতের এই সকল স্থলে গ্রক্কৃতির উপর নির্ভর করিয়া অপেক্ষা করিতে 
পরামর্শ দ্রিতেল ; কিন্ত বলাবাহুল্য থে এই মতাবলন্থী হইক্ষ! কাধ্য করিলে স্ত্রী- 
জণ অরাঘুগহ্ররে হত্যার পাতক হয়। ভ্রণ জরাযুগহ্বন্ে থাকিলে বিবর্তন, 
থকিলে কি কন! ফর্শেপ্স্‌ অথবা সিফ্যালোটি,প দি প্রক্রিয়া দ্বারা তাহাকে 
উচিভ। প্রসবদ্ধার দিয়া বাহির করাই কত্তব্য। ভ্রূণের মস্তক, ভিন্ন 
অন্ত অঙ্গ নিষ্সে থাকিলে বিবত্বন করাই সুবিধা । বিবত্তন করিবার সময় যাহাতে 
জরামুর ছিন্ন স্থান বাড়িয়া না যান্ধ এক্ধপ সাবধান হওয়া নিতান্ত আবশ্যক 
মস্তক বস্তিগহ্বরে অথবা! প্রবেশদ্বারে থাকিলে এবং ফর্সেপ স্দ্বারা সহজে 
ধরিতে পারিলে সাবধানে ফর্সেপ স্‌ লাগাইতে হয়। লাগাইবার সময় উদরের 
উপর চাপ দিবা সন্তানকে স্সির রাখা আবশ্যক, কারণ তাহা হইলে সহজে 
লাগাল যায় । বস্তিগহ্বরের কিছুমাত্র গঠনবি্ৃতি থাকিলে ভ্রণমস্ত্ক বিদ্ধ 
করিয়া তৎপরে সিফ্যালোট্রাইব, বস্ত্র লাগাইতে হয় এবং বাহির করিবার 
ময় যাহাতে কিছুমাত্র জোর না লাগে এরূপ টানিতে হয় নচেৎ এই অবস্থায় 
প্রস্থতিকে সামান্য আবাত লাগাইলে সর্বনাশ হইবে। সম্ভীনের মস্তক 
বিদ্ধ করিতে কুর্ঠিত হইবার আবশ্যক নাই, কেন না পুর্বে বলা গিয়াছে যে 
এই অবস্থায় প্রায়ই সন্তান মুগ্ধ থাকে এবং সন্তান জীবিত আছে কি না 
স্টেথস্‌কোপ, মন্ত্দ্ধারা জানা যাইতে পাতরে। 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইল অতিসাবধানে কুল বাহির করা উচিত। ফুল বাহির 
জাসেন্টা নি্ধাশন । করিবার জন্য জরাঁফুমধ্যে কর প্রবেশ করাইতে হয়। সচরাচর 
জরায়ুমধ্যেই ফুল থাকে ; কারণ জরায়ুর ছিন্ন স্থান দিয়া যদি সন্তান বাহির 
হইয়া না পড়িয়া থাকে তবে জরাষুমধ্যে ফুল থাক! সম্তভব। জরামুর রাহিনধে 
ফুল পড়িয়া গেলে নাভিরজ্জু ধরিয়া ধীরে ধীরে টান! কর্তব্য । জরায়ুর ছি্নন্থান 
মধ্যে কর প্রবিষ্ট করাইয়া অন্বেষণ করা উচিত নহে। 
নত 
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যে চিকিৎসার কথা উল্লেখ করা গেল তাহাই উক্ত স্থলে উপযোগী এবং 
জর জরাূৰ বাহিরে তাহাতে প্রসতির বাচিবার সম্ভাবনা অধিক খাঁকে। ছুর্ডাগ্য- 
পড়িলে চিকিৎসা । বশতঃ অতি অল্পস্থলেই ভ্রণ জরায়ুর মধ্যে থাকে । সচরাচর 
উহা উদ্রগহ্বরে গিয়া পড়ে এবং সেই সঙ্গে অনেক রক্তপাত হয়। এই 
সকল স্থলে অনেকে জরাঘুর ছিন্নম্থান দিয় হস্ত চালিত করিয়া! ভ্রণের পদছৃঘ্ 
ধরিয়া টানিয়া আনিতে পরামর্শ দেন এবং পুনর্ধার সেই ছিদ্রদিয়া হস্ত 
চালিত করিয়া ফুল অন্বেষণ ও বাহির করিতে বলেন । এমন কি ছিদ্র ছোট 
হইলে উহাকে কাটিয়া বড় করিভেও বজেন। এই মতানুসারে কার্য 
করিলে কি ভয়ানক কাণ্ড হয় অনুমান কর। উদরগহ্বরের যথাতখা হাত 
চালাইলে অন্তরপ্রভৃতি যন্ত্রে আঘাত লাগিবার অত্যন্ত সম্ভাবনা এবং ভ্রণকে 
বলপুব্ৰক জরাঘুমধ্যে পুনঃপ্রবেশ করাইতে গেলে জরাম্কু অধিকতর ছিন্ন হুয়। 
আবিত রক্ত পরিবেষ্টগহ্বরে বাহ পদীর্থের ন্যায় থাকায় ভয়ানক প্রদাহ 
উপস্থিত করে এবং কাজেকাজেই অত্যন্ত অনিষ্ট ঘটে। এই প্রথা 
অবলম্বন করিযু। ঘে কুত্রাপি শুভফল পাঁওয়! ষান্ম নাই তাহা আশ্চর্য 
নহে। 
সন্তান একেবারে উদ্ররগহ্বরে গিয়া পড়িলে অথবা তাহার অধিকাংশ 
গ্া্রটমি প্রিয়া উদ্রগহবরে থাকিলে গ্যাস্ট টমি দ্বার। অর্থাৎ, প্রহ্থতির উদর 
কেন অধিক সফল। বিদারণ করিঘ্া সন্তান বাহির করিলে গর্ভিণীর বাঁচিষার 
হয়। আশা অধিক থাকে আজকাল অনেকেই স্বীকার করেন। 
এই শস্ত ক্রিয্নাটি অনেকস্থলে অনুষ্ঠিত হইয়া ঘষে সুফল প্রদান করে তাহার 
কারণ এই যে জরায়ু ও পেরিটোনিয়াম্‌ পর্ব হইতেই ছিন্ন থাকে। কেবল 
উদরপ্রাচীর চিরিবার আবশ্যক থাকাম্ব তত অনিষ্ট ঘটে না। উদরপ্রা্টীর 
চিব্িবার এই সুবিধা হয় ষে পরিবেষ্টগহবর হইতে আবিত রক্তাদি পরিষ্কার 
করা যায়। পরিবেষউটগহ্বরে রক্তার্দি জমিয়া থাকাতেই অধিক অনিষ্ট ঘটে। 
এই শস্তক্রিয়ায় আর এক হুবিধা এই যে প্রস্থৃতির অবসাদ অধিক থাকিলে 
য্তক্ষণে প্রকৃতিস্থ না হয় ততক্ষণ অপেক্ষা কর! চলে; কিন্ত ভ্রণের পদদ্বয় 
ধরিযা প্রসব করাইতে হইলে অরায়ু বিদীর্ণ হৃহবামাত্র করা আবশ্যক | 
তখন প্র্থতির যেরূপ অবস্থা তাহাতে কোন প্রকার হস্তক্ষেপ করাই ভান্তা ৷ 
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জলি সাহেব বিস্তর পরিশ্রম করিয়া গে তালিকা! সংগ্রহ করিয়াছেন 
বিভিন্ন চিকিৎসাপদ্ধতিতে তাহা৷ দেখিলে গ্যা্ট টমি শস্্ক্রিয়া অন্যান্য চিকিৎসা! 
কলের তারতমা। পদ্ধতি অপেক্ষা কত শুভকর ভাহ! বুঝা! যায়, স্ুতন্নাৎ 
১১৪৩ 








৩১৩ রঃ 


হত 


প্রক্কতির উপর নির্ভর । যার 
প্রসব্দার দ্যা নিষ্কাশন । ৩৮২ | 
্যাইটমি। ূ 
কিন্ত এই তালিকা দেখিয়া এক্সপ মনে করা উচিত নহে যে গ্যা্ট,টমি করি- 
লেই শতকরা ৬৮জন'বীচিবে তবে এই মাত্র বুঝা যায় থে এই প্রক্রিয়াতে সাধা- 
রণ উপায়ে চিকিৎসা অপেঙ্ষণ আরোগ্য সম্ভাবনা তিন চারিগুণ অধিক । আমেরি- 
কার ডাৎ ₹/রিস্‌ বশেন যে তথায় এই প্রঞ্রিয়ীদ শতকরা ৫*জন আরোগ্য হয়। 
জরাযুগ্রীবা মচরাচর ছিন্ন হইচ্ডে দেখা যায়। কখন কথন প্রসবের পর 
দরায়ুগীবা ছিন্ন হওয়1। জরায়ু দৃঢ় সন্কুচিত হইলেও উক্ত কারণে রক্তআঁব হইতে 
দেখা যায় । এই কারণে প্রসবেৰ পর এক মাসের মধ্যে গৌণ 
রক্তআব হইতে পারে। পুর্ববে এই বিষষটি তত গ্রান্থ কর! হইত না, কিন্ত 
আজকাল ভাং এমেট. হেব অনেক পরিশ্রম করিয়া বুঝাইস্রাছেন ষে গ্রীবা 
ছিন্ন হইলে ভবিষ্যতে প্রায়ই স্ত্রীলোকদ্দিগের পুরাতন জরামুপীড়। ঘটে। 
অনেকস্থঙ্নে গ্রীবার এক অথবা উভয় পার্্ ছিন্ন হয় । ছিন্ন হইলে বদি রক্তপাঁত 
হয় তবে স্ছানিক সঙ্কোচক ওঁষধি ব্যবহ্ঠরে উপকার হয়। প্যালেন্‌ সাহেব 
বলেন যে গুরুতর স্থলে রৌপ্য তার দিয়! সেলাই করা! কর্তব্য । কিন্ত এসম্বন্ষে 
বিশেৰ জান] না ধাকায আমরা কোন মতামত প্রকাশ করিতে পারি না। 
গ্রীবা মেলাই করিতে গেলে যে বিশেষ সাবধানে করা আবশ্যক তাহা 
স্লোই করিতে বলা বাহুল্য । জাবধানে কার্ধা করাতে ওভেরিয়টমি শন্দ্র- 
বিশেষ সতর্ক হওধ ক্রিয়ায় এত সুফল পাওয়া যায়৷ সেলাই কর! হইলে 
আবশ্যক । পরিবেষ্টগন্রর হইতে জমস্ত বাহ্য পদার্থ বাহির করিয়া 
উত্ত গহ্বর উত্তমন্ূপে ধৌতকরা আবশ্যক । 





৩৮ ১২ ৬৮৪ 








১৪০ ধাত্রীবিধ্যা। 


জরায়ু বিদীর্ঁ হইলে যে চিকিৎসা কর! উচিত তাহা পুনর্ববার বল! 
পুনরাবৃত্তি । বাইতেছে। 
১। জ্রণমস্তক অথব! নির্গযনোন্ুখ অন্য কোন অঙ্গ প্রনেশদ্বারের উদ্দে 
থাকিলে অবস্থান্ুসারে হর্সেপ্দ্‌, বিবর্তন অথবা সিফেলো টিংপ্সি করা উচিত। 
২। জণমস্তক বস্তিগহররে থাকিলে ফর্সেপ্স্‌ অথবা সেফেলোটিপ্ষি 
করা৷ উচিত৷ 
৩। ভ্রণ সম্পূর্ণরূপে অথবা! তাহার অধিকাংশ উদ্দরগহ্বরে থাকিলে 
গ্যাষ্ট,টমি কর! উচিত। 
ভবিষ্যৎ চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ বলিবার আবশ্যক নাই। কারণ 
রোগীর লক্ষণানুসারে চিকিৎস! করা আবশ্যক তবে এই মাত্র 
বল! উচিত যে রোগীর অবসাদ দুর করিবার জন্য 
উদ্ভেজক ওঁধবি এবং গৌণফল দূর করিবার জন্য অহিফেনঘটিত অথবা 
অন্য কোন উপযুক্ত ওঁধধি দেওয়া কর্তব্য । 
কখন কখন যোনিপ্রণালী ছিন্ন হইতে দেখা যায়। অনেকশ্থলে যন্ত 
প্রবেশ করাইতে সাবধান না হইলে ইহা ছিন্র হয় আবার 
কোথাও কোথাও ফর্সেপস্‌ দ্বারা জ্রণকে টানিবার সময় 
যোনির অতিবিস্তার হয় বলিয়। উহা ছিন্ন হয়। ফর্সেপ ন্‌ 
দ্বারা প্রসব করাইলে প্রায়ই ঘোনিপ্রণালী ঈষৎ ছিন্ন হইয়া থাকে । যোনি- 
প্রণালী ছিন্ন হইলে বিশেষ অনিষ্ট হয় না তবে ক্ষত হই- 
যনিএরানী পরা লেই পচনশীল ভ্রব্য আচোষিত হইবার আশগ্ষা থাকে । 
সরলান্ত্র ও যোনি এই উভয়ের অন্তর্বনতাঁ পর্দা অথব! যোনির 
সম্মুখপ্রাচীর ছিন্ন হইলে পুরীষ ও মূত্র যোনিতে আসায় ক্ষতস্থান শীঘ্র পূর্ণ 
গুরুতর স্থলে রেক্টো- হয় না এবং অবশেষে রেক্টো-ব্যাজাইনাল্‌ অর্থাৎজরলান্তর 
বি হি ও যোগিমধ্যে শোষ কি বেসিকো-ব্যাজাইনাল্‌ অর্থাৎ 
শোষ থাকিয়া যায়। : ষুত্রীশয় ও যোনিমধ্যে শৌষ থাকিয়া! যাইতে পারে। 
এই সকল শৌষ যন্ত্রাঘাতে উৎপন্ন হয় না। অনেকে মনে করেন ষে 
এই সকল শো যন্ত্রের যন্ত্রাধাত হইতেই ইহারা উৎপন্ন হয়, কিন্ত ইহা ভ্রম। 
আঘাত লাগিয়া হয় না । অনেক স্থলে প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা? অত্যন্ত দীর্ঘগ্াযী . 


ভবিষ্যৎ চিকিৎসা । 


ঘোনিপ্রণালী ছিপ্ন 
হওয়া। 


ষোড়শ পরিচ্ছেদ। ১৪১ 


হওয়ায় সন্তানমস্তক ও বস্তিগহ্বরাশ্থি এই উভয়ের মধ্যে যোলি- 
প্রাচীর চাপ পীয় । যোনিপ্রাচীরে এই চাপ জন্য প্রদাহ উপস্থিত হয় 
এবং অবশেষে প্রাচীরের কিয়দংশ পচিয়া! গিয়া শোষ হয়। এই জকল 
প্লে যন্ত্র ব্যবহার করা আবশ্যক হইয়া পড়ে, হুতরাৎ সকলে মনে করেন 
যে খন্ত্র ব্যবহার করাতেই শোষ হয়। প্রকুতপ্রস্তাবে যন্ত্র সত্বর ব্যবহার 
না করাতেই শোষ হইয়া যায়। 

বেসিকো-ব্যাজাইন্যাল্‌ অর্থাৎ মৃত্রাশয় ও যোনির শোষ প্রসবকালে 
তাহার প্রমাণ। উৎপন্ন হইলে তৎক্ষণাৎ যোনিদিয়া মূত্র বাহির হওয়া 
উচিত, কিজ্ঞ প্রায় তাহা হয় না । অধিকাংশম্থলে প্রসবের এক 
সপ্তাহ কি তদধিক কাল পরে যোনি দিয়া মূত্র বাহির হয় সুতরাং 
বুঝা যাইতেছে যে প্রদাহ ও পচনজন্য সমফ্ষ আবশ্যক করে । এই 
মত প্রমাণ করিবার জন্য ডাং প্রেফেয়ার্‌ সাহেব বিভিন্নস্থল হইতে 
বেসিকো-ব্যাজ ইনাল্‌ ফিশ্চ্যলা হত্রাশয় ও যোনির শোষ) রোগের ৬টি 
ঘটনার ইতিবৃত্ত সংগ্রহ করিষ্বাছেন। 

প্রথম। ২০টি ঘটনায় আদে যন্ত্র ব্যবহার কর! হয় নাই। হুহাদের 
ঘটলাবলী। প্রসবকালের স্থিতি নিম্নলিখিত রূপ হইয়াছিল-__ 


২৪ ঘণ্টার কম ২ জন্রে 
২৪ ঘন্টা হইতে ৪৮ ঘণ্টা ৮ জনের 
৪ স্বন্টা হইতে ৭০ ণ্টা ২ জনের 
৭৩ মি নি ৮০ ১৪ নি ৯১ 
৮০ খ্ণ্টার উত্ধধা সি 





২৬ 


স্ুতরাৎ বুঝা যাইতেছে যে এই ২০ জনের অর্ধেক গর্ভিণীর প্রসবকাল 
৪৮ ্বণ্টার অধিক ছিল এবং অবশিষ্ট ১* জনের মধ্যে ৬ জনের প্রায় তদ্ধপ। 
ইহাদের মধ্যে কেবল ১ জনের প্রসব হইবার পরক্ষণেই যোনিদিয়া মূর 
নিঃ্মত হইয়াছিল বলিয়া উল্লেখ আছে। ৭ জনের প্রসব হইবার এক সপ্তাহ 
মধ্যে রূপ হয় এবং অবশিষ্ট সকলের এক সপ্তাহ পরে হয়। 


১৪২ ধাত্রীবিদ্যা। 


দ্বিতীয়। ৩৪ জনের প্রসবকীলে যন্্রাহাধ্য আবশ্যক হয়, কিন্তু ষ্ত্ 
ব্যবহার করাতেই যে ভাহাগের শোষ হয় ভাহার কোন প্রমাণ নাই। 


ইহাদের প্রমবের স্থিতিকাল নিশ্নলিখিত রূপ__ 
২৪ ঘণ্টার কম ২ জনের 
হ্৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টা ৮ ভনের 
৪৮ ১১ ৭২ 9 ১০১ 
৭২ ঘণ্টার উদ্ধ 393. ১ 


৩৪ 
ইহাদের মধ্যে কেবল ২ জনের প্রসব হইবার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যোনি দিয়া 
মৃত্র বাছির হয়। ১৬ জনের এক সপ্তাহের মধ্যে এবং ১৫ জনের এক অগুাহের 
পর। এস্থলেও ৩৪ জনের মধ্যে ২৪ জনেব প্রসবকাল ৪৮ ঘণ্টার জধিক 
হইয়াছিল। 
তৃতীয় । ইতিরভ্দ্বারা প্রমাণ হয় ঘে অকুশণী চিকিৎসকের দ্বারা যন্ত্র 
ব্যবহৃত হত্যায় ৯ জনের ফিশ্চযলা উৎপন্ন হয়। ইহাদের প্রসবের শ্থিতি- 


কাল এইরূপ 
২৪ খণ্টার কম ৭ জনের 
২৪ হইতে ৪৮ শ্বণ্টা ১ 


৪৮ ১১ ৭২ ৬ “2 


৭ জলের প্রসবের পরক্ষণেই যোনি দিয়। মূত্র বাহির হয় এবং ২ জনের 
এক সপ্তাহ পরে বাহির হয়। এই সকল তালিকা দেখিলে স্পষ্টই' বুঝা যায় 
যে প্রসবের দ্বিতীয়াবস্থায় সাহাষ্য না করিয়া! উহাকে অযথা দীর্ঘস্থায়ী হইতে 
দিলেই অধিকাংশম্থলে এই সকল শোচনীয় খটনা উপস্থিত হইয়া থাকে । 
অকালে যন্ত্র সাঁহীয্য করায় ইহা তত অধিক ঘটেনা। এমেট সাহেব এই 
বিষয়ে যে প্রকার গবেষণা করিয়াছেন তাহাতে তাহার মতই অকলের 
দবীকার্য। তিনি বলেন «যন্ত্র সাহাধ্য করাতে যে ধেমিকো-ব্যাজাইনাল্‌ 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ। ১৪৩ 


ফিশ্চ্যলা উৎপন্ন হয় তাহা আমি কুত্রপি দেখি নাই। প্রসব করাইতে বিলম্ব 
করিলে ইহা ঘটিয়া থাকে তাহার স্বাপক্ষে বিস্তর প্রনাণ আছে ।” 
ইহার চিকিৎস| সম্বন্ধে অধিক কথা! বলা নিশ্রফোজন। ক্ষত সামান্য হইলে 
চিকিৎসা। পিচকারীদ্ধার। কণ্ডিজ, ফু.ইড্‌ প্রয়োগ করিলে পচনশীল পদার্থ 
আচুষিত হইবার আশঙ্কা অল্প হয়। রেক্টো-ব্যাজাইনাল্‌ কি বেসিকো- 
ব্যাজাইনাল্‌ ফিশ্চযলা রীতিমত উৎপন্ন হইলে তাহা ধাত্রীচিকিৎমকের 
তত্বাবধারণে না রাখিয়া কিছুদিন পরে অর্থাৎ প্রসবের গোল মিটিয়া গেলে 
শল্য চিকিৎসকের অধীনে রাখিয়া চিকিৎসা! করাইতে হয়! 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ। 


জরায়ুর বিপর্য্যয় | 

সন্তান ভুমিষ্ঠ হইবার কিছু পরেই জরামুবিপর্ধ্যয় ঘটলে উহা অতি 
ইহা অতি তগ্মানক ভয়ানক এমন কি কখন কখন মারাত্মক হইয়া উঠে। 
ছখটনা। হুতরাৎ সত্বর উপসুক্ত চিকিৎসা করা আবশ্যক । 
ধাড্রীবিদ্যাগ্রন্থে এ বিষয়ে যত অধিক মনোনিবেশ করা হইয়াছে সেরূপ 
অন্য কোন বিষয়ে হয় নাই । 

সৌভাগ্যবশতঃ এইরূপ ছুর্ঘটনা অতি বিরল। রোটাপ্ডাস্থ রোগীনিবাস যে 
এই দূর্ঘটনা অতি অবধি স্থাপিত হইয়াছে অর্থাৎ ১৭৪৫ খৃঃ অঃ হইতে 
বিরল। একালপধ্যন্ত ১৯০৮০০ প্রস্থৃতির মধ্যে কেবল একটির 
এই: ছূর্ঘটনা ঘটিয়াছে। অনেক বহুদর্শা চিকিৎসক তাহাদের জীবনে 
একটিও এবূপ ঘটন1 দেখেন নাই। কিজ্জ এত বিরল বলিয়া যে ইহাকে 
অগ্রাহ করিতে হইবে এমত নহে | এই বিষয়ে বিশেষ জ্ঞান থাকিলে 
বিপদের সময় কিরূপ চিকিৎসা করিতে হুইবে তাহা! জানা যায়। 

জরায়ুর বিপর্য্যয় ভুই অবস্থার হইতে পারে (৯) তরুণ ২) পুরাতন । জরায়ুর 
ইহাকে তরুণ ও বিপধ্যয় ঘটিবাষাত্রই অথবা কিয়শুকালমধ্যে জানিতে 
পুরাতন ছুই শ্রেণীতে পারিলে তাহাকে তরুণবিপর্ধ্যয় বলে । আর বছকাল পরে 
বিভাগ করা হয়। এমনকি ভরাণ স্বভাবে আসিবার পর জানিতে পারিলে 
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পুরাতনবিপধধ্যয় বলে । পুরাতন বিপর্ধ্যন্ব স্ত্রীরোগ চিকিৎসাগ্রস্থে বর্ণিত 
আছে। এই পুস্তকে কেবল তরুণবিপধ্যয় বর্ণিত হইবে। 

ৃদ্ধিপ্রাপ্ত ও শুন্য জরামুর অভ্যতন্তর বাহির হইলে বিপর্যয় বল। 
জরামুবিপর্যয়বর্ণনা। হয়। জরায়ুর অভ্যন্তর আংশিক কি পূর্ণরপে বাহির 
হইতে পারে। জরাঘুর বিপর্ধ্য় তিনপ্রকার। (১) সামান্য প্রকার-_-ইহাতে 
জরামুফাগডাসে কেবল একটি বাঁটির মত গর্ত দেখা যায়। (১৪৯ নখ চিত্র 
দেখ )। (২) মধ্যমপ্রকার-_ইহাতে জরায়ুর উদ্ধাংশ ভিতরে চুকিয়া যায় এমন 
কি জরায়ুযুখের বাহিরে গোলাকার পিণডর ন্যায় দেখা যায়। ইহাকে অনেকে 
বহুপাদ্দ বলিয়া ভ্রম করিতে পারেন। এই ছুই প্রকারকে আংশিক বিপর্ধ্যয় 
বলে। ৩) পূর্ণ বিপর্ধ্য--ইহাতে জরায়ুর অভ্যন্তর পূর্ণরূপে বাহ্রি হইয়! 
পড়ে এমন কি যোনির বাহিরে আসিয়! উর্দ্ধয়ের মধো ঝুলিতে থাকে । 

জরায়ুর পূর্ণ বিপর্ধ্যয় হইলে লক্ষণমকল অতি স্পষ্ট দেখা বায়; কিন্ত 
ইহাৰ লক্ষণ আংশিক বিপর্যয় হইলে প্রার জানা যায় ন।। পুর্ণ বিপ- 
খ্যয় হইলে সংজ্ঞালোপ হয়, নাঁড়ী ক্ষুদ্র, ক্রুত ও ক্ষীণ হয় এবং সময়ে সময়ে 
আক্ষেপ ও বমন হয়, চর্ম শীতল ও ঘন্মান্ত থাকে। কখন কখন উদরে 
ভয়ানক বেদনা ও আক্ষেপ হয় এবং ছিড়ে পড়ার মত বোধহয়। রক্তত্াব 
প্রায়ই হইয়া থাকে। কখন কখন পরিশ্রব আংশিক কি পুর্ণরূপে বিযুক্ত 
হওয়ায় ভয়ানক রক্তভ্রাব হইতে দেখা যায়। জরাফুপ্রাচীরের অবস্থান্থ ধারে 
রক্তআবের তারতম্য ঘটে । জরাদুব বে অংশ বিপধ্যস্ত না! হয় সেই অংশ 
দৃঢ় সম্ষুচিত থাকিলে বিপধ্যস্ত অংশে চাপ পড়ায় রক্তত্রাব অধিক হইতে 
পারে না। কিন্ত সমগ্র জরাযু শিথিল থাকিলে অধিক রক্তআ্রাব হয় । 

প্রসবের অব্যবহিত পরেই উত্ত লক্ষণ দেখিলে তৎক্ষণাৎ, পরীক্ষা করা 
ভৌতিক পবীক্ষার ফল। আবশ্যক । যোনিমধ্যে অঙ্কুলি চালনা করিলে সমগ্র 
জরায়ু গোলাকার পিণগ্ডের ন্যায় অনুভূত হয় এবং তাহাতে পরিস্রব যুক্ত 
আছে জান! যায় অথবা আশিক বিপধ্যন়্ হইলে যোনিমধ্যে একটি দৃঢ়, 
গোলাকার ও কোমল স্ফীত পদার্থ অনুভূত হুয়। এই পদার্থম্পর্শ করিলে 
বেদনা অনুভূত এবং ইহা উর্ধে জরামুডুখ পথ্যন্ত বিস্তু ত হয়। উদ্রের উপর 
হস্ত রাখিলে সম্কুচিত, গোলাকার জরায়ু অনুভব করা যায় না এবং বাহ্যিক ও 
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আত্যন্তরিক কৌশলে পরীক্ষা! করিলে বিপধ্যস্ত শ্ছলে বাটির ন্যাপ গর্ত 
অনুভব কনা যায়। 

প্রসবের অবাবহিত পরেই এই সকল লক্ষণ দেখিলে ভ্রম হওয়া সম্ভব নহে। 
প্রভেদ-হুচক নির্শ্। অনেক শ্ছলে বিপর্যয় হইবামার কিছু জানা যায় না। 
কিছুকাল গত হইলে যখন রোগীর দৈহিক লক্ষণ উপস্থিত হয় তখন 
যোনি পবীক্ষ1 করিয়া জানা যায়। এই সকল স্থলে সম্ভবত প্রথমে আশিক 
বিপধ্যয়্ ঘটে “কি্চ বহুকাল অচিকিৎসিত থাকাৰ ক্রমে পূর্মবিপধ্যন্ব দীড়াইয়! 
যার! এই সকল স্থলে অখনা পুরাতন বিপর্ধ্যব বোগে নির্ণয় করা কিছু কঠিন। 
জবামুজ বহুপাদ রোগের সহিত ইহা ভ্রম হইবা থাকে । সাবধানে সাউও্ যত 
প্রবেশ করাইলে ঠিক নির্ণয় করা মাত্র ; কাবণ বিপর্ধ্যর় বোগে সাউণ্ড, যন্ত্র অধিক 
বিপরধ্যঘ যেপে উৎ দূর খায়, না, কিন্ত বহুপাদ হইলে ফাণডাস্‌ পধ্যস্ত পৌছে। 
পন হ্য। বিপধ্যষ বোগের কৌশল সম্বঙ্গে অনেক মতভেদ আছে। 

আনেক বলেন থে অধিকাংশ স্থলে প্রসবেৰ তৃতীদ্ধ অবস্থা! সুচাকবূপে 
বধন কখন বাহ্যিক নির্ধাহ করিতে না পারিলে জরায়ুবিপর্ধ্যয় হয়। 
আত জনা উৎপন্ন তত্তীঠানস্থায পরিত্রব সংসুক্ত থাকিতে থাকিতে নাভী- 
হস রজ্জু ধবিষ্বা টানিলে অথবা ফাগাসে অথ! চাপ দিলে 
প্রথমতঃ ফাগ্ডাসে একটি বাটির ন্যার গর্ভ হ্য। তাহাৰ পর সেই গর্ভটি 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইরা অবশেষে পূর্ণবিপধ্যয় ঘটে | এই সকল কারণে 
যে বিপর্যয় ঘট! সস্তব তাহাতে সন্দেহ নাই । তবে এই কারণ হইতেই 
যে অধিক ঘটে তাহা নহে । জবামুব উপর অযথা চাপ দিলে অর্থাৎ, মুষ্টি 
দ্বারা সমগ্র জরায়ু ধৃত না করিয়া কেবল উদরের নিম্মতাগে চাপ দিলে জরায়ু 
নামিয়া যাওয়া সম্ভব এবং এই কারণে বিপধ্যর ঘটিবার কথা অনেক উল্লেখ 
আছে। ১৮৪৮ খুঃ অন্দের জুন মাসেৰ “ এডিনবার্গ, মেডিকেল জার্ধাল ৮ 
নামক মাসিক পত্রে একটি ঘটনার কথা উল্লেখ আছে। কোন ক্ীলোক 
প্রসবকীলে চিকিৎসক না অ'নাইয়া একটি অজ্ঞ ধাত্রী নিযুক্ত করে। 
সন্তান ভূষিষ্ট হইবার পব ধারী নাভীরজ্জ ধরিয়া টানে এবং প্রশ্থৃতিও 
নিজ উদরে চাপ দেয় ও কৌথ্‌ পাড়ে। এরূপ করায় অল্পক্ষণের মধ্যে 
জরামুবিপণ্যন্ব "ঘটে এব চিকি,সক আসিবার পূর্বেই রক্তত্রাব হইয়া 
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্রশ্থৃতির মৃত্যু হয়। এস্থলে উক্ত ছুই কারণেই বিপর্ধ্যয় হইয়াছিল । আনেক 
স্থলে ধাতী উদ্রে অযথা চাপ দেওয়ায় বিপর্ধ্যয় ঘটাইয্সাছে জরাঘুক্র উপর সম- 
ভাবে দৃঢ় চাপ দিলে কখন বিপধ্যয় হইতে পারে না । সুতরাৎ প্রসবের তৃতীয়া 
বস্থায়চিকিৎসকের উপস্থিত থাকা আবশ্যক । অনেক শ্ুলে বাহ্যিক আঘাত 
স্বতোবিপর্যায় . না পাইয়াও আপনা হইতে বিপর্ধ্যত্ব হইতে দেখা গিয়াতছ। 
প্রায় ঘটে । স্বতোবিপধ্যয় কিরূপে ঘটে তৎসম্বন্ধে অনেক বিভিন্ন 
মৃত আছে! অনেকে স্বীকার করেন তে জবাযুর অসম্পূর্ণ ও অসম সঙ্কোচ 
হইলে স্বতোবিপধ্যয় হম । কিন্য জরায়ুর নিম়াংশ ও গ্রীবা শিষিল থাকিয়া! 
কেবল ফাণ্ডাদ্‌ ও জরামুদেহের প্রবল সঙ্ষোচে বিপধ্যত্্ হয় : কিন্ব। কাণ্ডাস্‌ ও 
জরাযুদেহ শিথিল থাকিয়। জরাধুর নিম্নাংশ ও গ্রীবার অসম সক্ষোচে বিপধ্য় 
হয়। এই বিষয়ে অনেক বিতণা আছে । পৃ মতটি র্যাড় ফোড. ও টাইলার 
শ্মিথ্‌ সাহেব এবং শেষ মতটি ম্যাথিউজ, ডান্ক্যান্‌ সাহেব স্্রীকার করেন । 
ভান্ক্যান্‌ সাহেবের মতের হ্বাপক্ষে অনেক প্রমাণ দেখা যায়। জরায়ুর 
ডান্ক্যান্‌ সাহেবের ফাণডাস্‌ ও দেহের প্রবল অঙ্কোচ বস্ততঃ থাকিলে এবং গ্রীবা 
ম্চের স্থাপক্ষে প্রমাণ। শিথিল থাকিলে ডান্ক্যান্‌ সাহেবের মতে স্বাভাবিক 
অবস্থাই বলা যায। এই অবস্থা উত্পন্ন করাই আমাদের প্রধান চেষ্টা। 
কিন্ত ইহার বিপরীত হইলে অর্থাৎ ফীপ্ডাস্‌ শিখিল থাকিলে এবং নিম্মাংশের 
আক্ষেপিক সক্ষোচ হইলে “ বালিঘড়ির "" ন্যায় অবস্থ। ঘটে । এই অবস্থায় 
কোন কারণে ফাণডাস, ঢুকিয়া গেলে সম্কুচিত অংশদ্ধারা উহা ভ্রমশঃ নিচ্গে 
নামিয়া যায় ও পূর্ণ বিপর্ধ্যস্থ ঘটে । রকিট্যান্স্থি প্রভৃতি নিদানবেত্তারা বলেন 
যে পরিভ্রবের সংযোগ স্থলে জরাঘুপ্রাচীর প্রায় শিখিল থাক্ষে। এই মতান্ু- 
সারে জরায়ুর ফাণ্ডাসের শৈথিল্য ও অবনমন পূর্ন হইতে থাকা অনুমান 
করিয়া লইতে হুষ্ব। প্রসবের তৃতীক্বাবস্থা সুচাকরূপে নির্াহ করিতে না পারিলে 
ইহা! প্রায় ঘটে পুর্বে বলা গিয়াছে । কিন্ত এই প্রকার কারণ না থাকিলে 
ও প্রস্থতি কৌথ্‌ পাড়িলে অথবা ভান্ক্যান্‌ সাহেবের মতে উদরপ্রাচীরের 
ধারণ ক্ষমতা না খাকিলে ইহা! ঘটা সম্ভব । জরাহুর ফাণ্ডাসের প্রবল সঙ্কোচ 
ব্বাবার সেই সহিত তাহার অবনমন একজ্র ঘটা অসম্ভব সুতরাং ডান্ক্যান্‌ 
সাছেবের মতটটি মুক্তিসিদ্ধ বলিয়াই বোধ হয়্। 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । ১৪৭ 


নিউইয়র্ক নগরের ডাং টেলার্‌ সাহেব '্সাজকাল আর একটি সম্পূর্ণ 
টেলার্‌ সাহেবের যত। বিভিন্নমত প্রকাশ করিয়াছেন । তিনি বলেন যে জরামু- 
দেহের ও ফাণ্ডাসের দীর্ঘস্থায়ী ্বাভাবিক প্রবল সক্ষোচ জন্যই জরায়ুর স্বতো- 
বিপর্ধ্যয় ঘটে। গ্রীবা ও জরাযুব নিগ্জাংশ শিথিল থাকায় গুটাইয়্া খায় 
এবং জরায়ুদেহ ক্রমশঃ কখন কখন একেবাবে নিম়্ে নামিয়া অবশেষে 
উপ্টাইয়া যাখ। জরায়ুর আংশিক বিশধ্যয় যে শ্রীবা হইতেই আরস্ত 
হয় তাহা ভানক্যান্ পাহেব নিজ প্রবন্গে ধর্ণনা করিয়াছেন। ইহা? 
যেরূপে ঘটে তাহাব চির দেওয়া গিয়াছে (১৪২ নৎ চিন দেখ )। 

এইরূপ আংশিক বিপধ্যর হইতে কখন কখন পূর্ণ বিপর্ধ্যষ ঘটা অস্ভ্ব 
নহে । কিন্ত টেলাব্‌ সাহেবের মত গ্রাহ্ করিবাৰ অনেক আপত্তি আঁছে। 
বিপর্ধ্যষ ঘটিবার পদ্ধতি তিনি যেরূপ বর্ণনা করিয়াছেন তাহা! প্রকৃত হইলে 
শ্বটিতে অনেক সময় লাগে কিন্ত জরামুবিপধ্যয় সচবাচর অকম্মাৎ ঘটে এবং 
একেবাপে প্রশ্থাতিন অবসাদ লক্ষণের সহিত অতাত্ত রক্তত্রাব হয় । টেলার্‌ 
সাহেব জরামুসক্ষোচ যেরূপ অধিক হয় বলিয়া বর্ণনা করেন তাহ অত্য 
হইলে কখনই এত রক্তত্রাব হইত না। 

যত শীঘ্র পারা যাষ জরাযুকে স্বতাবে আনিবাৰ চেষ্টাই বিপর্ধ্যষ্ব চিকিৎসার 
চিকিৎসা । মুখ্য উদ্েশ্ত ৷ বিলম্ব করিলে প্রতিমৃহর্তেই জরামুকে 
স্বভাবে আনা ছুক্ধর হুইয়া উঠে কেন না নিপর্যাস্ত অংশ স্কীত হয় ও তাহাতে 
রক্তসঞ্চলন বন্ধ হয়। কিঞ্চ ততক্ষণাৎ ভাবে আনিতে চেষ্টা করিলে অপেক্ষা" 
কৃত সহজে আনা যায়। অতএব এস্বলে মুকর্তমাত্র বিলম্ব করা কখনই কর্তব্য 
আংশিক বিপর্যাক্স নহে এবং আশিক বিপর্ধযসক হইলেও তাচ্ছীল্য করা 
তাচ্ছীল্য করা উচিত্ত উচিত নহে। প্রসবের পর অকাবণে প্রশ্তির অবসাদ 
নহে। লক্ষণ কি রক্তশ্রাব হইতে দেখিলে সাবধানে যোনি 
পরীক্ষা কর! আবশ্যক । এই নিম অবহেলা করিলে অনেক সময়ে আংশিক 
বিপধ্যয় বুঝা যায় না এবং বিলম্বে জানিতে পারিয়া কোন প্রতিকারও 

বাধ স্বভাষে করা যায় নাঁ। জরায়ু স্রভাবে আনিতে হইলে বিপর্যস্ত 
আলিবার পদ্ধতি। অংশকে মুষ্টি মধ্যে ধারণ করিয়! বস্তিগহ্বরের এক্সিস্‌ 
অনুসারে ধীরে ধারে দৃঢ় ও সমভাবে উর্ধাদিকে ঠেলিতে হয় এবং সেই সঙ্গে 


5৪৮ ধাত্রীবিদ্যা | 


বামহস্ত দ্বারা প্রহ্বতির উদরোপরি চাপ দিতে হয়। বার্ণিজ, সাহেব বলেন 
ঠিক উর্াদিকে না ঠেলিয়া পার্খ দিকে ঠেলিলে ত্রিকাস্থিব প্রমন্টারিতে লাগি- 
বার আশঙ্কা থাকে না। ম্যাকলিন্টক্‌ সাহেব বলেন সাধারণত জরায়ুর 
ফাণাস্‌কে প্রথমে ঠেলিবার যে পতামর্শ দেওঘা হয় তাহার অস্থবিধা এই যে 
একেবারে অনেকখানি প্রবেশ করান কষ্টসাধ্য সুতরাঁৎ তাহার মতে ফাণ্াঁসে 
চাপ দিয়' উহাব আয়তন ছোট কন্দিয়া জবাযুমুখের নিকট যে অংশ থাকে 
সেই অংশকেই প্রথমে পুনঃপ্রবিষ্ট করান কর্তব্য। ইহা অসাধ্য হইলে 
মেরিম্যান্‌ প্রড়তি লেখকগণ বলেন যে প্রথমে জরায়ুর একপার্থ ধা প্রাচীর 
ঠেলিয়া তৎ্পরে অপর পার্শ ঠেলিবার চেষ্টা করিলে ও তত্সঙ্গে ক্রমশঃ 
উদ্ধার্দিকে জোন দিলে বিপধ্যস্ অংশ পুনঃপ্রবিষ্ট হয। এইরূপে কিয়তকাল 
চেষ্টা করিলে বিপর্যস্ত জরায্ম অকস্মাৎ শব্দ কবিয়া আপনা! হইতে ভি হরে 
ঢুকিয়া যায়। বিপর্যস্ত জরায়ু পুনঃপ্রবিষ্ট হইলে কিয়ৎকাল জবাধুগ্রহ্ররে 
হস্ত বাখা আবশাক কারণ তাহা হইলে জবাগুৰ স্থায়ী পঞ্ষোচ উপস্থিত হয়। 
বার্ণিজ সাহেব বলেন এই সময়ে জবায়গহবরে অধিক জল মিশ্রিত করিয়া 
পিচকারী দিলে জরামুপ্রাচীৰ স্কুচিত হয় এবং এই ডর্ঘটনা আর ঘটিবার 
সম্ভীবন! থাকে না। এই সকল প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান করিবার সময় প্রহ্থৃতিকে 
ক্লৌরোফর্য“আদ্রাণ করাইঘা যে সংস্কাহীন রাখা আবশ্যক তাহা বলা বাহুল্য । 

ষে সময়ে জরাপুবিপর্ধযয় ঘটে তখন তাহাতে পরিভ্রৰ সংযুক্ত থাকিলে 
পরিশব মন্বন্ধেকি কি কৰা কত্তন্য এবিষয়ে অনেক মততেদ আছে। 
করা কর্তব্য! বিপর্যস্ত জন্গাযু স্বভাবে আনিবার পৃন্দেই পরিঅব বিষুক্ত 
কর! উচিত অথবা প্রথমে জণীয়কে ক্দভাবে আনিত়্া তৎ্পরে বিযুক্ত করা 
উচিত? প্রথমে পরিভ্রব বিশুক্ত করিলে বিপর্ধযস্ত অংশের আয়তন অনেক 
কমিয়া যায় সত্য বটে এবং জরাঘুকে স্বভাবে আশা সহজ হয় বটে 
কিন্ত পরিশ্রব বিমুক্ত করায় রক্তত্রাব অধিক হইতে পীরে। এই জন্য 
অনেক প্তিতে প্রথমে জরায়ুকে শ্বভাবে আনিবার পরামর্শ দেন। কিন্ত 
পরিজ্রৰ সংযুক্ত খাকিলে জরায়কে স্বভাবে আনিতে বিলম্ব অথবা কষ্ট 
হইলে অবিলম্বে পরিস্রব বিযুক্ত করিয়া সত্তর জরায়ু পুনঃপ্রবিষ্ট করান 
কর্তব্য। 


প্রথমপরিচ্ছেদ । ১9৯ 


জরাফুবিপর্ধ্যত্র ঘটবার এক সপ্তাহ অথবা ছুই সপ্তাহপর উহা জানিতে 
প্রসবের পর কিছু পারিলে উক্ত চিকিৎসা অবলম্বন কবিতে হয় কিন্ত তখন 
88 চিকিৎসা করা বড়ই কষ্টকর এবং যত বিলম্ব হয় ততই 
করা কর্তব্য । দুঃসাধ্য হইমা উঠে । যাহহউক তখনও জরায়ুকে 
স্বভাঁবে আনিতে চেষ্টা কবিলে প্রাযই সফল হওযা যায়। সফল না হইলে 
রধারের থলী জলপুর্ণ কবিয়া যোনিমধ্যে দীখিদা! যাহাতে ক্রমাগত চাপ পড়ে 
ডাহা করা উচিত। গীড়া অধিক পুবাতন না হইলে ইহা দ্বারা কৃতকার্ধ্য 
হওয়া যায়। উক্ত উপাষে ২৪ কিম্বা ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যস্ত চাপ দিয্বা তৎপরে 
বিপর্ধ্যস্ত জরাঘুকে পুনঃপ্রবিষ্ট করিবার চেষ্টা করিলে এবং পীড়া অধিক পুরাতন 


না হইলে প্রায়ই সফল হওয়া যামু 


চতুর্থ ভাগ। 
ধাত্রোবিদ্যা সন্বন্দায় শঙ্ত্রক্রিয়া। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


অকাল প্রদব আন্ুষ্ঠান | 


ধাত্রীচিকিৎসা কৰিতে গেলে যত প্রকার শস্থক্রিয়া করা আবশ্যক তন্মধ্যে 

ইতিবৃত্ত । প্রথমে অকাল প্রসব অনুষ্ঠান করিবাব পদ্ধতি বর্ণনা করা 
বাইতেছে। ফর্সেপ্সের ন্যায় এই প্রক্রিষাটিও প্রথমে বিলাতে উদ্ভাবিত ও 
প্রচলিত হন । প্রথম প্রথম ইহার নিকুদ্ধে সন্জন আপন্ভি উথাপিত করা হয়। 
কিন্ত এখন সকলেই একবাক্যে ইহার উপযোগিতা স্বীকাৰ করেন। কোন্‌ ব্যক্তি 
কর্তৃক সর্দ্ প্রথমে ইহা! উদ্ভাবিত হয় তাহা নিশ্চিত জানা নাই। ডেন্ম্যান, 
সাহেব বলেন যে ১৭৫৬ খৃঃ অকে লগ্ডুন নগরের প্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ 
ইহার উপযোগিতা সম্বন্ধে আন্দোলন করেন । অবশেষে সকলেই ক্ষীকার 
করেন য়ে এই প্রক্রিয়া দ্বার! আবশ্যকমন্ত মহোপকার হয়। ইহার কিছু পরে 
ডাং মেকলে সাহেব লণ্ডন নগনের গু পল্লীর একজন বস্তব্যবসান্ীর স্ত্রীকে 
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অকালে প্রস্থৃত করেন। এই সময় হইতেই উক্ত প্রক্রিয়া! গ্রেট ব্রিটেন দ্বীপে 
বহুলরূপে প্রচারিত হইয়া অনেক প্রস্থতি ও সন্তানের জীবন রক্ষা কর! হইয়াছে। 
ইউরোপ খণ্ডের অন্যান্য দেশে অনেক বিলম্বে ইহা! অনুমোদিত ও প্রচারিত 
হয়। জার্মানি দেশে যদিও অনেক খ্যাতনামা পণ্ডিত কর্তৃক ইহা অনুমোদিত 
হইয়াছিল তথাপি ১৮০৪ থৃঃ অঃ পুর্ব্রে ইহা কখন অনুষ্ঠিত হয় নাই। ফাঁন্দে 
বহুকাল অবধি ইহাৰ বিপক্ষতাচরণ কৰা হয় এবং ১৮২৭ খন্ণ অঃ পধ্যন্ত «এঁকা- 
ডেমি অফ মেডিসিন্‌ ” নামক বিজ্ঞ সমাজে ইহা অনাদূত ছিল। তাহারা 
বলিতেন যে ইহার অনুষ্ঠানে ধন্মেৰ অপলাপ হয়। অনেকে ইহা'দ্বারা কি 
ইষ্টলাত হয় তাহা জানিতেন না। ১৮০৯ খঃ অঃ পুর্বে কখনই ইহা অনু- 
চিত হয় নাই। উক্ত খুঃ অনে স্টোন্ট জ. সাহেব ইহা অনুষ্ঠান করিয়া সকল 
হন। দেই সময় হইতেই ইহার বিপক্ষদল কমিয়া গিয়াছে এবং আজকাল 
ফেঞচু পণ্ডিত মাত্রেই ইহার প্রশংসা! করেন। 
বথায় পূর্ণকালে প্রসব হইলে প্রহ্থতি কি সন্তানের বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা 
ইহার ইদ্দেশ্য। তথায় অকাল প্রসব করাইযা। বিপদাশঙ্কা ভ্রাস করাই ইহার 
রস্থতির কি সন্ত!নের উদ্দেশ্য । সুতরাং কেবল প্রস্থৃতির নিরাপদ অথবা কেবল 
৮০847 সন্তানের নিরাপদ্ধ অথবা উভয়ের নিরাপদ জন্যই অকাল 
হয় *... প্রসব করান উচিত। 
অনেকম্থলে প্রস্তুতির কৌন প্রকার গঠনবিকৃতি জন্য তাহার বস্তিগহ্বরের 
বন্তিগনবর ও জণের সহিত ভ্রণের সামগ্জীস্য না থকিলে অকাল প্রসব করাইতে 
সামঞ্জস্য না থাকিলে হ্র়। জরারুমধ্যে অথবা বস্তিগহ্বরে অর্ধ,দ হইলে 
১১552 এই সামঞ্জস্যের অভাব হইতে পানে। অচরাচর বস্তি- 
গহ্ররের গঠনবিকৃতি জন্যই সামঞ্জস্যের অভাব হয়। বস্তিগজ্বরের গঠন- 
বিকৃতি পূর্ন বর্ণিত হইয়াছে সুতরাং পুনবর্ণনের আবশ্যক নাই। যে সকল 
অসাধারণ কারণে অকাল প্রসব করাইবার আাবশ্যক হয় তাহাই সংক্ষেপে 
এস্থলে বলা ঘাইতেছে। 
ভ্রণমস্তক স্বভাবতঃ বড় থাকিলে কিম্বা অত্যন্ত দু অস্থিতে পরিণত হইলে 
স্থির শাশীরিক অকাল প্রসব করাইতে হয়। গর্ভকালীন পীড়া অধ্যায়ে 
অবস্থা মন্দ হইলে। কোন্‌ কোন্‌ গীড়ায় অকালপ্রসব করাইতে হর বলা 
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গিয়াছে । গর্ভাবস্থায় বমন রো কোন মতে আরোগ্য করিতে না৷ পারিলে 
ও প্রস্থৃতির জীবন সংশয় দেখিলে অকালপ্রসব করাইতে হয়। কোরিয়া 
বা তাণ্ডব রোগ, এল্বমিনিউরিয়া, আক্ষেপ অথবা উন্মাদ, অধিক 
শোথ, উদরী অথবা হৃৎপিণ্ডের কি ফুস্ফুষের কি যকৃতের গীড়াজন্য শ্বাস- 
রুচ্ছ তা এই সমস্ত রোগই পষ্প্রাপ্ত জরাগুর চাপ হইতে উৎপন্ন হইতে 
পারে । সংক্ষেপে বলিতে গেলে, যা প্রস্তুতির এমন অবস্থা ঘটে ষে 
প্রসব না করাইলে বিপদ এবং করাইলে প্রশ্থতি নিবাপদ হইতে পারে 
তাহ] হইলে অকালপ্রসব কপান উচিত। কিন্ত ইহাঁও স্মরণ রাখা উচিত যে 
গ্ভস্থ জীবকে অকারণে কাচিতে না দিগে জণহত্যা করা হ্য় সুতরাৎ এসকল 
স্থলে বিধিমতে বিচার করিদ্বা কাধ্য করা কন্তব্য। বিশেষতঃ সম্ভীন ভূমিষ্ঠ 
হইরা জীবিত থাকিবার আশা না খাকিলে বিশেষ বিবেচনার সহিত কার্ধ্য 
করিতে হয়। এই বিষয়ে সাধারণ নিরম কিছুই নাই, প্রত্যেকস্থলে অবস্থান্থু- 
সারে কার্য করা কর্তব্য । গর্ডিণী যতই পূর্ণ কালেব দিকে অগ্রসর হয় ততই 
সন্তানের জীবিতাশ! অধিক হদ। এইকালে প্রহ্ততিকে রক্ষা করিবার অভি- 
প্রায়ে অকালপ্রসব করাইলে কোন প্র্যযবায় নাই । 

কতকগুলি স্থলে কেবল সন্তানকে রক্ষা কবিবার জন্যও অকালপ্রসব 
সন্তানের শারীরিক অনুষ্ঠিত হয়। যেস্থলে পূর্ণকালে প্রসব হহীবার, পূর্বে 
অরস্থা মন্দ হইলে। প্রতিবারে সন্তান মরিবা যায় তথা ইহা অনুষ্ঠার্ন করিতে 
হয়। পরিত্রবের মেদাপকৃষ্টতা, চুর্ণাপকুষ্টতা ( ক্যাল্কেরীয়াস্‌ ডিজেনারেশন্‌ ) 
অথবা উপদৎশজনিত অপকৃষ্টতা হইলে উহার কার্য স্ুসম্পাদিত না হওয়ায় 
সন্তান প্রতিবারে মারা পড়ে । কিন্ক পরিআ্বের অপকৃষ্টতা গর্ভকাল অগ্রসর 
না হইলে প্রায় আরম্ভ হয় না সৃতরাৎ এস্কত্দে অকালপ্রসব করাইলে সম্ভান 
জীবিতাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হইবার সম্ভাবনা । সম্ভান গর্ভমধ্যে মৃত হইলে প্রশ্থৃতি 
উহার নড়ন চড়ন অনুভব করিত্তে পারে না এবৎ গর্ভমধ্যে ভার ও শীতলতা 
বোধ করে। এই সকল লক্ষণদ্ধ'রা প্রহ্তি সন্তানের মৃত্যু উপলব্ধি করিতে 
পারে এবং প্রস্থতির নিকট এই সমক্বটি নি+পণ করিয়া! লইয়া ইহার কয়েক 
সপ্তাহ পুর্ব্ব হইতে ট্রেথস্‌কোপ্‌ যন্ত্র দ্বারা ভ্রণহৃৎ্পিণ্ডের শব্দ প্রত্যহ শ্রবণ 
করিতে হয়। প্র শব্দ অসম ও গোলমেলে অথবা সৃছ ও ক্ষীণ হইতেছে 
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বুঝিতে পারিলে তৎক্ষণাৎ অকালপ্রসব করাইলে সন্তান কাচান যাইতে পারে 
কোন প্রশ্থৃতি ক্রমা্য়ে দুইবার মস্তিক্ষোদক রোগবুক্ত সন্তান প্রসব করে। 
কিন্ত ডাং সিমসন্‌ অকালপ্রসব করাইর়। তৃতীয় জস্তানটি সুস্থ ও জীবিত 
প্রন্থতিব মানাশ্খিক পীঢা ভমিষ্ট করান । প্রশ্থৃতির মারায়ক পীড়া হইলে কোন 
হতে অকাল পরসব। কোন ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত সন্তানকে রক্ষা করিবার জন্য 
অকালপ্রসৰ করাইতে পরামর্শ দেন । কিন্য এই অবস্থায় অকাল প্রসব করান 
কতদূর ধর্মুসঙ্গত তাভা বলা যায় ন!। 

অকালপ্রসব করাইবার বিভিন্ন উপাদ আছে। এই সকল উপারের মধ্যে 
অকালপ্রদব করাহবাৰ কতকগুলি প্রহতির রক্টে মিশ্রিত হইয়া বার্ধ কবে 
বিভিন্ন পদ্ধতি ও কাঁধ্য- যথা ব্আর্মট্‌ প্রতি জন্াদুন উত্তেজক ওউবধি প্রয়োগ । 
প্রণালী । আবার কতকগুলি উপাস্ত দূৰ হইতে কার্য করিয়া! জরায়- 
সঙ্ধোচ উপস্থিত করে। অপর কতকঞ্গলি দণ-সযোগ বিচ্ছিন্ন করিয়! কার্ধ্য 
করে। এই শেষ দুই উপায় একএ মিলিঘ্। কোন কোন স্থলে কার্ধ্য করে। 
যৌনিমধ্যে শীতল জল প্রয়োগ, জরণঝিপ্লী জবাধুপ্রাচীর হইতে বিচ্ছিন্ন করা, 
অণ্ড ভেদ করা, জবানুমুখ উন্মুপ্ত কৰা, উত্তেজক পিচকাবী দেওয়া! অথবা স্তনে 
উত্তেজনা করা এই সকল উপায়ে অকাল সব করান হয। আজকাল আর্গট, 
প্রভৃতি প্রয়োগ করিবার প্রথা নাই। শেষে যে সকল উপায় বর্ণিত হইল 
তাহার কোন কোনটি কোন কোন স্থলে বিশেষ উপযোগী । সকল স্থলে 
স্কলগুলি সমান কার্যকারী নহে | আচরাচর একাধিক উপায় একত্রে 
অবলম্বন করিলে বিশেষ ফল হয়। আজকাল যে সকল উপায় প্রচলিত 
আছে তাহ] নিছে সবিস্তাব বর্ণনা করা ষাইতেছে। ইহাদের প্রত্যেকের 
সুবিধাও অস্থবিধাও বর্ণনা করা যাইনে। 

ডেন্ম্যান্‌ প্রস্থৃতি প্রাচীন লেখকগণ ভ্রণকিস্তী ভেদ করিয়া লাইকন্ধ 
ভ্রসবিল্ী 5). এমৃনিয়াহইী বাহিৰ করিয়া দিতে পরামর্শ দেন। এই 
উপায়ে শীঘ্র কি বিলম্বে নিশ্গমুই জরাদুসক্কোচ উপস্থিত হক? কিন্ত 
ইহার কতকগুলি অস্বিধা আছে বলিয়া! সব্বত্র ইহা অনুষ্ঠান করা যায় না। 
ভ্রণঝিন্নশী তেদ করিবার কতক্ষণ পরে জরাম্ুসক্কোচ উপস্থিত হইবে তাহা 
বলা বান্ধব না। কখন কখন কয়েক ছণ্টার মধ্যেই জরামুসক্ধোচ উপস্থিত 
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হয় কখন বা কয়েকদিন লাগে। দ্বিতীয় অসুবিধা এই যে ভ্রণবিন্লী ভেদ 
করিলে সম্কুচিত জরাফগুৰ চাপ একেবারে ভ্রণদেহে পড়ে এবং সেই সমজ্বে 
জণ অপর ও ক্ীণ থাকায় সেই চাপ সহ্য করিতে না পারিয়া মারা পড়িতে 
পারে। তৃতীয় অস্ৃৰিধা এই যে জল নির্গত হইয়া যাওয়ায ফুইড. ওয়েজের 
অতাঁবে জরায়ুমুখ উন্মুক্ত হইবাব বিদ্ব ঘটে। এই কালে প্রায়ই জণের 
অস্বাভাবিক অবস্থান থাকে স্ুতনাৎ ইহা সংশোধন করিবাব নিমিত্ত অথবা 
বিবর্ভনপ্র্ততি প্রক্রিয়। কখিবার নিমিহ জরাদুমুখ উন্মু্দ থাকা আবশ্যক । 
কিন্ফ লাইকব্‌ এমনিয়াই বাহির ভইযা গেলে জন্রাধুমুখ উন্মুক্ত হুইবাৰ বিশ্ব 
খটে। এই সকল আপ্ছি থাকার ভ্রণঝিল্লী ভেদ কনিতে প্রথমে অনেকে 
স্বীকাৰ কবেন না; তবে অন্য উপায় অবলম্বন করিনা কৃতকার্ধ্য না হইলে 
অবশেষে এই উপা্ অবলম্বন কবিতে হমু। কখন কখন এব্সপ দেখা যায় 
যে জবায়ু কোন ক্রমেই সঙ্কুচিত, হয় না তখন আপন্তি থাকিলেও শ্রই 
উপায়ে মহোপকার হয়। সপূম মাসের পৃর্দে অকালপ্রমব করান আবশ্যক 
হইলে এই সকল আপন্তি ধাটে না, তখন এই উপাএই সন্পাপেক্ষা সহজ | কারণ 
তখন সন্তান ভমিষ্ঠ হইযা প্রাঘ পাচে না। ভুণবিল্লী ভেদ কণা বড় সহ্তী। 
একটি হৎসপুচ্ছ অথঘা টিলেট সুক্ত কাথিটার্‌ কি অন্য কোন উপযুক্ত যন্ত্র 
সাবধানে জবামুমুখে প্রবিষ্ট কবাইঠে হস। কিন্ত প্রবেশ কন!ইবান পূ্ট্ে প্রথমে 
বাম হস্তের অঙ্গুলি জরানুমধ্যে বাখা আবশ্যক | তাহাৰ প? ঝিলীতে ধীরে ধীরে 
চাপ দিয়া উহা ভেদ করিতে হর। শিপ্জিক্নগরের মিস্নার্‌ সাহেব বলেন যে 
জরাযুমুখের তিন চাবি ইপ্চ উর্দ ভণঝিপ্পী বক্ততাবে ভেদ করা উচিত, কেন না 
তাহা হইলে লাইকর্‌ এমৃনিয়াই একেবাবে বাহির না হইয়া ক্রমে ক্রমে বাহির 
হয় ও সন্তান্রে উপর জরামুর চাপ অধিক লাগিতে পা না। এই জন্য তিনি 
বলেন যে নৌপ্যনিশ্মিত একটি বক্র ক্যান্ুলা ও টেকার্‌ বন্ত্র প্রবেশ কথাইয়া 
ঝি্তী তেদ কবা আবশ্যক ; কিন্ত ইহাদ্বার] জরাঘূতে আঘাত লাখিবার আশঙ্কা 
অধিক । ইহ] অপেক্ষা উত্তম উপাদ্ধে নিকলী ভেদ করা যাইতে পারে, ক্কুতরাঁৎ 
মিস্নার সাহেবের প্রণালী অনাবশ্যক | গর্ভআব শীঘ্র কবাইতে হইলে তীক্ষ 
যন্ত্র বাবা ঝিল্লী ভেদ করা কখন উচিত নহে। জরামূর সাউণ্ড ন্ত জরায় 
মুখে প্রবিষ্ট কবাইয়া ছুই একবাৰ ঘুরাইয়া দিলে কার্যসিদ্ছি হয় । 


চা 
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কখন কখন একযাত্র আর্গ ট. অফ রাই অথবা বোরাকস. ওসিনামন্‌ মিলিত 
জবায়র-উত্তেলক উধাধ আর্গট প্রয়োগ করিতে দেখা যায় । র্যামৃস্বটাম্‌ সাহেব এই 
হনিন! প্রণালীতে যতক্ষণ প্রসব না হয় ৪ খণ্টী অন্তর ২* গ্রেণ্‌ 
মারায় ভার্গট চর্ণ প্রযোগ করিতেন । তিনি বলেন যে সময়ে সময়ে ৩০। ৪০ 
বাধ ওঁষধ প্রয়োগ করাম প্রসব হইফাছে আবার কখন কখন একবার খাত্র 
দেওয়ায় প্রসব হইয়াছে। এই প্রণালীতে সন্তানের মৃত্যুস-খ্যা অত্যন্ত 
অধিক হত দেখিয়া তিনি অব্শেষে তিন চাই্গি বার প্রয়োগ করিতেন । তাহাতে 
ফল না দর্শিলে নিললীভেদ করিনা দিতেন । আর্গট দ্বাবা যে জন্ায়ুসঙ্ষ্োচ 
উপস্থিভ ভব তাহাতে জন্দেহ নাই । ইহাদ্বারা জরণের যেজপ অনিষ্ট খটে 
ঝিদ্লীভেদ করিলেও সেই হদ্ধ। আর্দট, প্রবোগে কেবল যে জরামূব অসম 
সঙ্গোচ হইয়া জণেব অনিষ্ট ভম তাহা নহে, হীহাদ্বাবা ভ্রণ বিষাক্ত হত! 
এই সকল কাবণে আর্গট প্রয়োগ গিষিদ্ধ । 
দবসম্ন্ধে জবাবুসঙ্দোচ উপস্থিত কবিবার বিবিধ উপাদ আছে । ডাউ- 
বেসকল উপায়ে দুদ টি,পৌ সাহেব উদব্ে উপর ঘর্ষণ করিতে ও উদর দু 
ম্বদ্ধে কনান্পঙ্গেচ রূপে বন্ধন করিতে পরামর্শ দেন। স্কান্জনি সাহেব 
উপস্থিত হয। বলেন যে স্_ীলোকদিগের স্তনের সহিত জরাযুৰ নিকট- 
সম্বন্ধ আছে। স্তন উন্তেজিত করিলে জরাঘুসন্োচ হয়। ুতরাঁৎ তিনি 
স্তনে কাপিৎ বা শিক্গা লাগাইন্ে বলেন। র্যাড্্ষার্ড, প্রস্থতি সাহেবেরা 
গ্যাল্বানিক্‌ ভড়িং ব্যবহার কনিতে বলেন। অনেকে উত্তেজক ওষধির 
পিচকারি ব্যবস্তা কবেন ! ইহাছাবা সন্তানের 'কান বিপক্ষ হয় না। কিন্ত 
ইহার্দের কার্পা অনিশ্চিত বলিয়া নির্ভর করা যায় না এবৎ সম্পাদন করিতে 
ফ্রেশ হয়। 
প্রসবের সময় জরাস্ুঘখ যে উপাষে স্ভীবতঃ উন্মুক্ত হয় ভাহা অশ্গুকরণ 
ক্ষহি্য উপাহে জনামূ- কবিষা কুগসাহেৰ এক উপায় উদ্ভাবন করিয়াছেন । তিনি 
মুখ বস্তার । জরামুযুখে স্পঞ্জ, নির্মিত টেন্ট, প্রবিষ্ট করাইয়া দিতেন । 
& স্পঞ্জ ক্রমশঃ জলশৌবণ কবিষ। স্ফীত হইত । এই উপায়ে ২৪ ণ্ট। মধ্যে 
প্রসববেদনা উপস্থিত না হইলে তিনি উহা খুলিয়া আব একটি বড় টেন্ট্‌ 
প্রাব্ট কবাঈতেন। এইকপে যত্রপ্রন প্রনববেদনা উপস্থিত না হ্য 'ততক্ষব 
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উহা! বদলাইতেন। ইহাদ্ারা প্রসববেধন! নিশ্চিত উপস্থিত হয় বটে তবে 
অনুবিধা এই যে অত্যন্ত বিলম্ব ও কষ্ট হয়। এডিনবার্শ নগরের ডাৎ কিলার্‌ 
বায়ুপূর্ণ রবারের থলীদ্বারা জরামুমুখ উন্মুক্ত করিতে পরামর্শ দেন। ডাং 
বার্ণিজ ইহার উন্নতি করিয! তাহার বিখ্যাত জরাম়ু-মুখবিস্তারক মন্ত্র প্রস্কাত 
করিয়াছেন। এই যন্ত্র বিভিন্ন ক্যাকারেন কতকগুলি ববাবের খলীঘারা নির্িত 
এবং একটি নলীযুক্ত। (১৪৩ নং চিদ্র দেখ)। এই নলীতে হিগিন সনের 
পিচকারি দ্বার! জল প্রবিষ্ট করান যায। এই ক্ষুদ্র থলীতে সাউও্ড যন্ত্র প্রবেশ 
করাইলে শীঘ বিস্তারক যন্ত্র প্রবেশ করান যায় । এই সকল খলী জলপূর্ণ 
করিলে বেহালার ন্যা্ব আকাব হন । (১৪৩ নং চিন দেখ )। মধ্যস্থল ক্ষীণ 
ও উভয় দিক মোটা বলিঘা জরায়ূমুখে থাকিবার সুবিধা হম । এই যন্ত্র 
প্রথমে প্রচশিত হইবার সময় অনেকে ব্লিবাছিলেন যে ইহাদ্বার! 
ইচ্ছামত প্রসব করান যায় ! শ্ীহারা ইহা অধিক ব্যবহাঁৰ করিয়াছেন 
তাহ।গ ইহা স্পীকার করেন না। সমষে সময়ে জরামূমুগ বিস্তৃত হইজে 
আরম্ভ কবিলেই প্রসববেদনা উপস্থিত হয সত্য বটে, কিন্ত অনেক অময়ে 
বহুক্ষণ পধ্যস্ত জনাযুমধ্যে বাখিযাও ইচ্ছামত ফল পীওষা যায় ন। তখন 
ঝিল্লী তেদ করা আপশ্যক হহীয়া পড়ে । ডাং প্রেফেযার্গ বলেন. 
যে জবামুসক্কোচ উপস্থিত করিবার জন্য গ্রীবাবিস্তারক বন্ধের উপর নির্ভর 
করা যায় না। বার্ণিজও আজকাল স্বীকার কনেন যে প্রথমে অন্য উপান্ষে 
জরামুসক্কোচ উপস্থিত কবিয্বা তত্পবে তীহার বিস্যাবক যন্ত্র বাবহার করিলে 
শীপ্র প্রসব হয় । বস্তঃ প্রথমে জবামুসঙ্কোচ অন্য উপায়ে উপস্থিত 
করিয়া তৎসঙ্গে বিস্তাবক যন্ত্র ব্যব্হান করিলেই বিশেষ ফল দর্শে। জরায়ূ- 
সক্ষোচ উপস্থিত কারবার জনা ইহার উপর নির্ভর করা কর্তব্য নহে। 
এই যন্র ব্যবহারে আর এক অসুবিধা এই যে ইহা প্রবিষ্ট করিলে ভ্রণের 
নির্মমনোন্ুখ অঙ্গ সরিয়া যায় । ডাং প্রেফেঘ়ার্‌ অনেক স্থলে মস্তকাগ্রসর প্রসবে 
এই যন্ত্র প্রবেশ করায় বাহির করিবার সময় ভ্রণের স্কদ্ধ অগ্রসর হইতে দেখিয়া- 
ছেন। ঝিল্লীভেদ না হইলে সামান্য চাপেই জণ নড়িঘ্' বেড়ায় শ্ুতবাৎ 
এই যন্ত্রদ্ারা ক্রমাগত চাপ পাইক্ধ! ভণ ঘে স্থানপরিবর্তন করিবে ভাহা 
বিচিত্র নহে। ঘবাহাহউক প্রসববেদনা উপস্থিত থাকিয়। ঘি জরাযুমুখ 
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উন্মুক্ত না হয় তাহা হইলে সকল আপন্তি স্বত্কেও এই: ঘন্ত্র ব্যবহার করা 
উচিত। 

জরাধুপ্রাচীর হইতে বিল্লী বিসুক্ত করানই প্রসববেদনা উপস্থিত করিবার 
বিল্পী বিদুক্ত এ) আব এক উপান্ব। এডিনবার্ণ নগরের ভাৎ হাষিপ্টন্‌ 
প্রথমে এই উপায় উদ্ভাবিত করেন। ভিনি বলেন যে জরামুর নিন্নধণ্ডে 
১২ ইঞ্চ পরিমিত স্থল হইতে ক্রমে ক্রমে বিল বিমুক্ত করা উচিত। 
জরাধুমুখ ক্রমে ক্রমে উন্মুক্ত করিয়া অঙ্গুলি ধীরে ধীনে জবাধুর অস্ত্রে 
প্রবিষ্ট করাইতে হঘ! জরায়ুমুখ একেবারে উন্মুক্ত না করিয়া ৩৪ ্ণ্ট1 অন্তর 
উন্মুক্ত করিবার চেষ্টা কবা উচিভ। জরামুমুখ উন্মুক্ত হইলে তর্জনী 
প্রবেশ করাইযা জরাধু ও ঝিল্লীব ব্যবধানে দুবাইতে হয়। কিক্ক আনেক 
সময়ে সমগ্র কর প্রনিষ্ট না কব।ইলে ঝিক্রী বিদৃক্ত করা যায় না। কখন কখন 
ইহ।তেও কৃতকাদা না হইয়। স্রীকাধিটার্‌ কি অনা কোন যন্ত্র প্রবেশ কপাইতে 
হুয়। এই উপায়ে অনেক স্থলে স্ফল হওবা যার, কিন্দ কথন কখন ভাং হ্বামি- 
স্টন্ও ইহ্ছাস্বারা ক্ৃতকাধ্য হন নাই । এই উপীয়টি পুক্তিসিদ্ধ হইলেও ইহার ব্সমু- 
টান প্রস্থৃতি ও চিকিৎসক উভয়েব পক্ষে কষ্টকর। ইহার ক্রি প্রকাশ পাইবার 
সময়েরও স্থিরতা নাই। এই সকল কারণে ইহা অধিক প্রচলিত হয় নাই । 

১৮৩৬ খুঃ অন্দে কিউইস্‌ সাহেব যে উপায় উদ্ভাবিত করেন তাহা! 
ঘি ও টি সহজ বলিয়া অনেকে অনুমোদন করেন । শীতল কি গরম 
মধো জল প্রয়ো।। জল মধ্যে মধ্যে জরাধুমুখে পিচকারিদ্বাবা দেওয়াই এই, 
উপাঁয়। ইহাদ্বীরা কিকপে কার্ধাসাধন হয় বল! যায় না। কিউই সাহেব 
বলেন যে জলম্কে্বাবা প্রস্থতিব কোষলাংশ শিথিল হওয়ায় প্রসব হইয়া 
যায়। ভাৎ সিমৃসন্‌ বলেন ঘে জলসেকদ্বারা বিন্লী নিঘুক্ত না হইলে এই উপায়ে 
প্রসব হয় না। জলসেকদ্বাৰ! যোনি পুর্ণ ও জরাধুম্ধ উন্মুক্ত হঘ্ব বলিয়। 
প্রসববেদনা উপস্থিত হয়। দিবসে দুইবার জলসেক করিলেই চলে তবে 
শীঘ্র প্রসব কবাইতে হইলে অধিকবার আবশ্যক। কিউইস্‌ সাহেব বলেন ষে 
কোন কোন স্থলে উর্ধীসংখ্যা ৯৭ বার কোন কোন স্থলে অন্যন ৫ বার জলমেক 
করিতে আবশ্যক হয়। জলসেক করিলে অন্যুন ৪ দিনের মধ্যে প্রসব হয়। 
হুত্তরাৎ শীন্তর প্রসব আবশ্যক হইলে এই উপায়ে কোন ফল নাই। শগামৃবার্গ, 
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নগরের ডাং কোহেন্‌ এই প্রথা কিঞ্চিৎ পরিবর্তিত করিয়া অনেক উন্নতি সাধন 
করিয়াছ্ছেন। তাহার পরিবর্তিত প্রথা বহুপ্রচলিত হইয়াছে । তিনি বলেন 
যে রৌপ্য কি রবারের একটি ক্যাথিটার্‌ যন্ত্র জরামুষুখে প্রবিষ্ট করাইয়া! ঝিল্লী 
ও জরায়ুপ্রাটীরের মধ্যে চালিত করিতে হয় এবং এ ক্যাথিটারের ছিদ্রে পিচ- 
কারির দ্বারা জল জরাযুগহ্বরে প্রবেশ করাইতে হয়। তিনি জলের সহিত 
ক্রিওজোটি কি টার্‌ মিশ্রিত করিচ্তে বলেন এবং ঘতক্ষণ পর্ধ্যন্ত প্রশ্থুতি জরাঘু- 
স্কীতি অনুভব না করে ততক্ষণ &ঁ ওঁধধির পিচকাবি দিতে বলেন । অন্যান্য 
পণ্ডিতেরা কেবল বিশুদ্ধ জল ৭। ৮ আউন্স পরিম!ণে পিচকারিদ্বারা প্রবিষ্ট 
করাইয়া সমান ফল পাইযাছেন বলিয়া খাকেন। চার্কফ্‌ নগরের অধ্যাপক 
ল্যাজীর্উইচ সাহেব এই শেষ পথার পক্ষপান্তী। তিনি বলেন ঘে জরামুর 
ফাগ্ডাদে বিশুদ্ধ জণের পিচকাৰি দিলে জরাঘুসস্কোচ অতিসত্বর উপস্থিত 
হয়। ফাগাসে পিচকারি দিবার জনা তিনি একটি যন্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন &ঁ 
যন্ত্রের মুখ ধাতুনির্ম্িত। 
উপরে যে সকল প্রশীলীন উপ্লেখ করা গেল তাহাতে এত অধিক লোকের 
এই সকল প্রণালীতে মুন্ত্য হইয়াছে ঘে উহা সহজ ও নিশ্চিত কার্ধ্যকারী হইলেও 
রা বিপদ ঘটতে একেবারে নিধাপদ নহে । বার্ণিজ, সাহেবেৰ পুস্তকে এই 
রূপ মৃদ্যুঘটন। অনেক গুলি লিখিত আছে। তিনি এই 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন বে অকালপ্রসব কবাইতে যোনি কি জরায়ুর মধ্যে জল 
প্রবেশ কবান কোন ভ্রুমেই উচিত নহে । যোনি কি জরাধুব মধ্যে জল প্রবেশ 
করাইলে কেন ষে বিপদ ঘটে তাহ। নিশ্চিত জানা নাই। অনেকে অনুমান 
করেন যে অকম্মাৎ জরান্‌ স্কীত কবিলে গর্তিণীৰ অবসাদ জন্মিবা বিপদ ঘ্ঘটে। 
কিন্ত যেসকল স্থলে গঞ্ভিণীর মুত্া হইছে তাহার মধ্যে অধিকাংশে«ই শিরা- 
মধ্যে বায়ুপ্রবেশের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার মৃত্যু ঘটিয়াছে। জবাধস্থ বড় বড় 
খাতে কিরূপে বায়ু প্রবেশ করে তাহা সহজেই বুঝা যায়। 
সিমৃমন্‌ ও স্কান্জোনী সাহ্বছক্ব যোনিমধ্যে অঙ্গারান্ ধুর পিচকারি 
অঙগারা্-বাধুর পিদ- ছানা আনেক স্থলে কৃতকার্য হইয়াছেন । কিন্ত ইহাতেও 
কারী। অনেকের নৃত্য ঘটার সিমূসন সাহেব ইহার ব্যবহার 
নিষেধ করিয়াছেন । 
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জরামুমধ্যে সাউশু, মন্ত্র প্রবেশ কৰিতে সিমৃসন্‌ সাহেব প্রথমে উপদেশ 
সিম্সনেৰ কাধাপ্রণালী। দেন। ভিনি বলেন যে সাউণু, খর জরামুর মুখে দিয় 
ক্রমশঃ উর্ধে ফাগডাসের দিকে চালিত করিবে । কতকদুর প্রবিষ্ট হইলে 
এক পার্খ হইতে অপর পার্থ নাড়িবে ৷ পূর্ণকালে প্রসব হইলে ভেসিড্যুয়া 
যেরূপ বিচ্ছিন্ন হয় তাহার অনুকরণে সিমৃসন্‌ সাহেব এই প্রণালী উদ্ভাবিত 
করেন। এই উপায়ে জরাধুসঙ্কোচ স্হজে ৪ নিশ্চিতরূপে উপস্থিত 
করা যাষ্ব। কিন্ত এই প্রক্রিষা অনুষ্ঠান কবিলে কতক্ষণের মধ্যে প্রসববেদনা 
উপস্থিত হয় তাহ] বলা যায় না এবং ইহা একাধিকবান অবলম্থন করা 
আবশ্যক হয়। 

কিছুদিন পরে সিষৃন্‌ সাহেব এই প্রক্রিয়া পরিবর্তিত করি ভ্িলেট 
নমনশীল ক্যাথিটাব বিহীন নম্নশীল পুক্ষষক্যাথিটার্‌ প্রবেশ করাইতেন 
বা বৃজিয্থ আবেশ । এবং জরায়ুসন্কোচ উপস্থিত না হওয়া পধ্যন্ত উহা? 
প্রবিষ্ট রাখিতেন। জার্মানি ও বিলাতে এই প্রণালী সর্বদা প্রচলিত । 
ইহা অতি সহজ ও ফলদায়ক এবং ইহাতে প্রায়ই ২৪ ঘণ্টার মধ্যে প্রসব 
বেদনা উপপ্থিত হয়। কেহ কেহ আপন্ডি করেন যে ইহাছার পনিআব 
ছিন্ন হইয়া রক্তত্রাৰ হইঈবাৰ আশঙ্কা থাকে, কিন্দ কৌশলে প্রবেশ করা- 
ইলে কখনই পবিস্বুব ভিন্ন হইতৈ পানে না। কারণ স্টেথসকোপ যত্বদ্বারা 
গরিত্রবের শব্দ শ্রবণ করিত্বা উহ্ধাৰ স্থান নিকপিত কৰা যায় ও বাহাভে 
পরিআ্বে জাঘাত না লাগে একপে ক্যাথিটার্‌ প্রবেশ করান যাইতে পারে। 
যত অধিক দুরে ক্যাণিটার্‌ চালিত করা যাষ তত শীস্ঘ ইহার ক্ষণ পাওয়া যায় । 
তৃতরাৎ অন্ততঃ ৭ ই পরিমাণে ক্যাথিটার্‌ প্রবিষ্ট বরান উচিভ। সকল 
সমন্ধে এত দুর প্রবেশ করান সহজ নহে, বিশেষতঃ নমনশীল ক্যাথিটার্‌ অল্পেই 
বাকিরা যায় বলিয়া! অধিক দুর প্রবেশ করান কঠিন। একটি নিরেট বৃজি 
(যাহা পুরুষের য্মার্গে ব্যবহৃত হয়) ব্যবহার করা শ্রেরঃ। ভাত প্লেফেয়ার্‌ 
সাহেব বলেন ঘে রোগীকে সংজ্ঞাহীন করাইযা সহজে বৃজি ব্যবহার করা যায়। 
এই উপায়ে বুজি ধীরে ধীরে প্রবেশ কবান যায় ও জরারুতে কোন মতে আঘাত 
লাখিবার আশঙ্কা থাকে না। বুজি উদ্বে চালিত করিবার পম্ঘ ভ্রণঝিল্লী 
ভেদ করিবার আশন্ক থাকে এব সকল সময়ে ইহা পরিহার কর! খায় ন]। 
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অত্যন্ত সাবধানের সহিত কার্ধ্য করিলেও বিদ্গী ভেদ হইতে পারে। ভে 
হইলেও জরাঘুমুখ হইতে অনেক দূরে ভিন্ন হওয়ায় লাইকর্‌ এযৃনিষাই 
ষত্সামান্য মাত্র নির্গত হইতে পাবে, হৃতরাৎ ইহাতে বিশেষ তি নাই। 
স্বাভাবিক প্রসনের ন্যায় প্রসবব্দনা যাহাতে ক্রমশঃ আইসে তাহা করায় 
সুবিধা আছে। অতএব বক্ষণ বজি প্রবিষ্ট রাখিলে যদি জরায়ুসঙ্কোচ 
প্রবল হয় ভবে আর কিছু ন1 করিঘ্! প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলেই চলে। 
কিন্তু সঙ্কোচ গ্গীণ হইলে যাহাতে প্রবল করা যান তজ্জন্য গ্রীবাবিস্তারক 
যন্তদ্বারা৷ জরামু্রীবা বিস্তৃত করিয়া পৰিশেষে ঝিল্ীভেদ করিতে হয়। এই 
উপায়ে প্রসব আয়ন্তাধীন রাখা যায়। বাহার! সচরাচর এই প্রণালী অবলম্বন 
করিয়াছেন তাহার! সকলেই একবাক্যে স্বীকাব করেন যে ইহা সর্দাপেক্ষা 
সহজ ও নিশ্চিত এবং স্বাভাবিক প্রসবের অন্ুবপ । ডা প্লেফেয়ার আজ- 
কাল অকালপ্রসব করিতে হইলে প্রথমে জরাযুমধ্যে বুজি যন্ত্র প্রবেশ করা- 
ইয়া ত্পারে প্রীবা বিস্তার করিবার জন্য কার্বলিক্‌ তৈলসিন্ত" স্পঞ্জ টেন্ট, 
ব্যবহার করেন। এই প্রক্রিণা কৰিবাৰ ১০৯২ ণ্টার মধ্যে টেন্ট, ও 
বুজি বাহির করিলে জরামুগ্রীবা রীতিমত উন্মুক্ত ও সন্তান নির্গমো- 
গধোনী হইয়া থাকে। 

অকালপ্রসব করাইলে সন্তান অপরিপক্ষ হয় ম্মরণ রাখা উচিত এবং 
সম্তান অপবিপন্ক হয ও উহাকে পালন করিতে অসাধারণ যত্্ আবশ্যক করে। 
পালন কথা ছু হইয়া সম্ভান প্রায়ই নিষ্পন্দজাত হয় অতএব উহাকে পুন- 
উঠে। জ্ঞাঁবিত করিবার সমস্ত আয়োজন করিয়া রাখা উচিত। 
এই অবস্থায় প্রস্থৃতি প্রায়ই সন্তানকে স্তন্য দীন করিতে পারে না অতএব 
হুপ্ধীবতী ধাত্রী নিকটে রাখা কত্ৃব্য। 
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টার্ণিৎ বা বিবর্তন ক্রিয়া । 


জরশের অবস্থান পরিবর্তন করিষা তাহাৰ নির্গযশোন্মখ অঙ্গের পরিবর্তে 
বিবর্তনের ইতিবৃত্ত । অন্য কোন অঙ্গ স্বাপিত কবিবার কৌশলকে টার্ণিৎ, ভার্শন্‌ 
বা বিবর্তন বলে। এই কৌশলটি অতিপ্রাচীন কাল হইতে অনুষ্ঠিত 
হইয়া আসিতেছে এবং শ্ীক ও বোমীর চিকিৎসকেরাও ইহার বিধয় অজ্ঞ 
ছিলেন না? ইহা! দ্বিবিধ ; যথা সিফেলিক বা মন্ত্রকাবর্তন-_ অর্থাৎ যদ্বারা 
জরণমস্তক জরামুমুখে আনীত হয। পৌড।লিক্‌ বা পদাবর্তন-_অর্থাৎ যদ্বারা 
জ্রণের পদাকর্ষণপুর্মক প্রসব করান হয়। পঞ্চদশ খৃঃ অন্ধ পর্যস্ত কেবল 
সিফেলিক্‌ ভার্শন করা হইত। পরে পণ্ডিতবর প্যারী ও তাহার শিষ্য 
গুলিমো পদদাবর্তন শিক্ষা দেন! এই শেষোক্ত ফরাশী চিকিৎদকই: প্রক্রি- 
যাটি অত্যন্ত বিশদরূপে বর্ণনা করেন। ইহা মুক্তকণ্ঠে ত্বীকার কৰিতে হইবে 
যে ফরাশী চিকিসকেরাই এই কৌশলটির চবমোত্কর্ধ সাধন ও ইহা 
অবলম্বনের উপযুক্ত কাল নির্দেশ করেন। প্রাচীনকাল অপেক্ষা এই কালে 
বিবর্তন প্রক্রিষাটি অধিক প্রচলিত হইমাছিল এবং চিকিৎসকেরাও ইহাতে 
হুনিপুণ ও দক্ষ হইয়াছিলেন। হুতরাৎ তখন তাহাকা অনুপযোগী স্থলেও 
ইহা অনুষ্ঠান করিতে যহ্বশীল হইতেন। কিন্ত ফর্সেপ ন্‌ যন্ত্র আঁবক্ষার হইলে 
চিকিৎসকেরা ইহার এন পক্ষপাতী হইবা'ছলেন যে বিবর্তন করিবার উপযুক্ত 
স্থলেও তীহারা ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করিবাৰ অন্যায় চেষ্টা করিতেন । যাছা 
হউক আজকাল আবশ্যক মত উভয়ই ব্যবহ্থৃত হয়) বিবর্তনের উপযোগী 
স্থলে ফর্সেপস্‌ বাবহার কর। যেমন অকর্তবা, ফর্সেপসের স্থলে বিবস্তনও 
সেই বাপ ॥ | 

প্যারী সাহেবের গ্রন্থ প্রকাশিত হওয়া অবধি মধ্যে মধ্যে সিফেলিক্‌ ভার্শন্‌ 
সিফেলিক্‌ ভাশন্। অনুষ্ঠিত হইত, কিন্ত এই প্রক্রিয়াটি অত্যন্ত কষ্টসাধ্য 
বলিয়া ইহা "াধারণ্যে প্রচলিত হয় নাই। ভাং ব্রাক্ন্টন্‌ হিক্ষ্‌ সিফেলিক্‌ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৬১ 


ভার্শনের অনেক উন্নতি সাধন করিয়াছেন এবং ইহা অপেক্ষাকৃত এত অক্গ 
আয়াসসাধ্য করিয়াছেন যে আবশ্যকমত অনুষ্ঠান করিবার আর কোন 
আপত্তি নাই। এই সুযোগ্য ডাক্তার বিবর্তন করিবাব একট সহজ উপায্ন বাহির 
করিরা ধাত্রীবিদ্যার সমধিক উন্নতি সাধন কবিয়াছেন। তাহার আবিজ্কত উপায়ে 
বীযুগহ্বরে সমগ্র হস্ত প্রদ্শ করাইবাব আবশ্যক না থাকায় প্রক্রিয়াটি যে 
কেবল সরল করিয়াছেন তাহা নে, একপ্রকাৰ বিপদ্ঘশূন্য ও করিঘ্াছেন। 
বাহিক হস্তকৌশলে যে বিবর্তন করা খায় ইহা বহুকালানধি জানা আছে। 
বাহক ও আভাগ্তবিক ১৬৯৮ খুঃ অন্দে ডাং জন্‌ পেচী ইহা অনুষ্ঠান করিতে পরা- 
ডপায়ে বিলত্তন। মর্শ দেন! তাহাব পৰ উই্গ। ও ভাঁহাৰ মতাবলম্থী 
চিকিৎসকগণ ইহান বিশেষ পঙ্গপাতী ছিলেন। বিলাতেৰ সার্‌ জেমৃত্‌ 
সিম্সন্‌ প্রভৃতি মহামান্য টিকিসকগণও আভান্তরিক কৌশলের সহিত 
বাহ্যিক কৌশল অবলম্বন করিবার উপকারিতা ঘোবণা করিম! গিয়াছেন । 
মিন্পিনেটাই নগবের ডাং ব্রাইটও ত্রণেব হস্ত ও স্কদ্ধ শির্গমের উপক্রমকালে 
মস্তকাবন্ুন করিবাব জন্য এই উউয়বিধ কৌশল অবলম্বন করিতে বলিয়াছেন 
যাহাহউক ডাং হিক্দ এই উত্তরবিধ কৌশল অনুষ্টানে বে প্রকারে কাধ্য 
করিতে হইবে তাহা! বিধিবদ্ধ করিঘ। আমাদেন ধন্যবাদাহ্ হ্ইফ্বাছেন। 
গর্ভাশয়মধ্যে জণ সচ্ছন্দে ইতস্তুতঃ নডিতে পানে বলিয়া এবং উহার 
বিবস্তনের স্বদপণ্ অবস্থান ক্ত্রিম উপাদ্ধে পবিনগন কর। যায় বলিঘ! 
উদ্দেশ্য বিবর্তনক্রিয়াটি অনুষ্ঠান করা যাইতে পাঁরে। ভ্রণ- 
ঝিল্লীর অচ্িন্ন অবন্ভার যতক্ষণ ভ্রণ লাইকর্‌ এম্শিদ্াই বসমধ্যে তাসিয়! 
খীকে ততক্ষণ উহ? স্বীর অবস্থান পরিবর্তন কবিতে পাতে এই বিঘঘটি 
গর্ভের শেষ কষ মাসে অনাষাসে উপন্দি কবিতে পাবা যায । এমন স্থলে 
বিবর্তন করা কিছুমাত্র কঠিন নহে। লাইকৰ্‌ এম্শিাই বস নির্গত হহীবার 
অব্যবহিত পরেও বিবর্ভন কৰা তাদুশ কান হন ন।, তবে জণ তরল পদার্থে 
ভাসে না বলিয়! উহাকে দ্ুরাইতে গেলে জবাসুতে আঘাত লাগিবার আধক 
অভ্তাবনা। লাইকর্‌ এমৃনিঘাই নির্গত হইবার বহুক্সণ পরে বিবন্তন করিবার 
চেষ্টা করা কোনমতেই কন্তব্য নহে । কাৰণ তখন জরাখুন পেশীসকল দৃঢ়- 
রূপে সন্ুচিত হত্ব এবং রণ জরানুমধ্যে দূঢাবদ্ধ হইয়া যায়। সুতরাৎ এমন 
খ১ 
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অসময়ে উহাকে নাড়াচাড়া করা অন্যন্ত কঠিন, এমন কি অসম্ভব এবং চেষ্টা 
করিলেও গর্ভিনী অতিভযাননককপে আহত হইতে পারে। 
এই প্রক্রিয়া প্রহ্থুতি ও সন্তান উভদ্ষেরর অথবা একের প্রাণবক্ষার্থ সাধিত 
বিনন্ত'নে্র উপযুক্ত হইয়া থাকে। যেসকল স্বলে বিবর্তন করা যায় তাহা 
স্ল। নিগ়্ে লিখিত হইতিছে £--০) ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে 
থাকিলে বিবর্তন কবা অত্যাবশান্ণ ! (২) আকম্মিক অথবা অপরিহার্য 
রক্তত্রাব। (৩) বক্তিদেশের গঠনবিকৃতির কোন কোন স্থলে । €) নাভী- 
রজ্জু নির্গমপ্রভৃতি কোন কোন উপজবে । 
চার্চিল্‌ সাহেবের গণনানুসারে ১৬ জন প্রন্ততিব মধ্যে একজনের এবং 
বিবন্নে মৃক্টাসখ্যা তিনটি সন্তানের মধ্যে একটির মৃত্যু হয়। নিজ এই 
ও পিপদবটন|। তালিকাটি সম্পূর্ণ বিশ্বাসঘোগা ন| হইলেও ইহা্বানা এই 
বুঝ। যায়ে বিবর্তন প্র ক্রয়াটি নিরাপদ নে; মুতরাৎ বিশেষ বিবেচনার অহিত 
ইহা অনুষ্ঠান করিতে হয়। ইহাতে যেসকল প্রধান বিপদ ঘটা অভ্ভব তাহা 
ক্রযশঃ বলা যাইবে । বিবর্ভন প্রক্রিরাঘ ইষ্টানিষ্ট সমধের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করে। বিল্লী ভেদ হুহবার পূর্ন ভার্শন্‌ সবুব অনুষ্ঠিত হইলে অথবা স্যোগমত 
জরাধুগহ্বরে হস্ত প্রবেশ না করাইফ্া বিবর্তন করিতে পারিলে পস্ৃতির বিপদা- 
শঙ্কা নিতান্ত অল্প। কিন্ত জল ভাঙ্গিবার বক্ষণ পরে, সম্কুচিত ও উত্তেজনশীল 
জরায়ুর মধ্যে কর এবং হস্ত প্রবেশ করাইয়া বিবর্তন কবিতে হইলে প্রহ্থুতির 
জমৃহ বিপদ ঘট! সম্ভব । যাহাহউক প্রশ্নতির আপদ নিরাপদ চিকিৎসকের উপর 
নির্ভর করে। অহ্থা বলপ্রয়োগদ্ধার। জরাপু কি যোনি ছির হওয়াই প্রধান 
বিপদ । অতএব যাহাতে অযথা বলপ্রয়োগ করা না হব এবং যোনি ও 
জরায়ুর এক্সেস্‌ অনুযারী হস্ত ও কর প্রবিষ্ট হদ তাহা স্মরণ বাখা চিকিৎসকের 
নিতান্ত কর্তব্য। সুতরাং বিবরন ক্রিয়ার সময় ধৈর্য্য, প্রত্যুত্পন্নযতিত্ব, 
সতর্কতা ও কাধ্যদ্দক্ষতার যেরূপ আবশ্যক এরূপ কুরাপি নহে। কতকগুলি 
ঘটন! স্সাবিক অবসাদ, ক্লান্তি অথবা ভবিষ্যৎ উপদ্রব জন্য মারাত্মক 
হইয়া পড়ে। স্বাভাবিক নিতন্কাগ্রসর অথবা পদাগ্রসর প্রসবে সন্তানের মৃত্যু 
সংখ্যা! ফৃত হয় বিবর্তন করিলে তদপেক্ষা কিছু অধিক হইলেও হইতে পারে। 
বিবর্তন্দবারা ভ্রণেক মুত্াসংখ্যা অধিক না হওয়াই সম্তব। কারণ বিবর্তন 
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করিয়া সন্তানের পদ একবার জরায়ুমুখে অনিতে পাবিলে স্বাভাবিক পদাগ্রসর 
প্রসবের ন্যায় প্রসব হইয়া যাক ; স্ুতবাৎ সতুর বিবর্তন করিতে পারিলে 
ইহাদ্বার!.বিশেষ অনিষ্ট হওয়া সন্তব নহে । 
বাহ্য কৌশলের দ্বাৰা ভ্রণেৰ অবস্থান পবিবর্তন করা যে সম্ভব তাহ! 
বাঙ্তা কৌশল দ্র) অনেক শ্রস্থকন্থী স্বীকার কবিয়াছেন। উই! সাহেব 
জপ-বিবর্তন-প্রণালী। এই জন্বন্ধে একটি উৎকুষ্ট প্রবন্ধ লিখিযাছেন তাহাতে 
ইনাৰ কার্ধ্যগ্রণালী বিশদকপে বর্িত ভইমাছে । কিন্ত যদিও এই প্রক্রিয়ায় 
অনেক হবিধা আছে এবং উপযোগী স্থলে যদিও ইহা? অনাযাঁসে সম্পাদিত হয়, 
তথাপি সর্দসাধারণে প্রচলিত হয় নাই । ঝিল্লী বিদীর্ণ হইবাৰ পূর্বে গার্ভমধ্যে 
জণ স্চ্ছন্দে নড়িতে চড়িতে পাবে বলি বাছ্য কৌশলে তাহাব অবস্থান 
পরিবর্তন কবাঁ সস্তব হই'্মা থাকে । কিন্চ জল ভাঙ্জিষা গেলে জণ জরাযুপ্রাটীরে 
দৃবেষ্টিত হন্গ বলিয়া তখন এই উপাবে বিবর্তন করা যায় না। 
প্রসববেদনা আবস্ত হইবার পুর্বে অখনা প্রসবের প্রখমাবস্থায় ঝি্লী 
যে যে শ্ুলে উহ! বিদীর্ণ হইবার পৃর্দে জণের অস্গাভাবিক অবস্থান 
উপযোগী । নির্ণাত হইলে বাহ্য কৌশলে বিবর্তনের চেস্টা কবিতে 
হুয়। ইহা ভিন্ন কুত্রাপি এই কৌশল অনলঙগন কবিতে নাই। যেখানে 
জ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকে কেবল সেইখানেই বাহ কৌশল প্রশস্ত। কারণ 
ইহাদ্বারা জণকে সম্পূর্ণরূপে আবর্তিত করা যাস না, কেবল উহার দেহের উর্দ- 
শাখার স্থানে মস্তক আবর্তিত হুইতে পাবে। প্রসন কবাইতে হইলে বাহ্য কৌশল 
ছ্বার। বিবর্তন কব! কর্তব্য নভে । কেনন! বস্তিগহববের প্রবেশদ্বীবের উপর মস্তক 
আনয়ন কর হইলে প্রস্থতির নিজ চেষ্টার উপব সম্পর্ণ নির্ভব করিয়! নিশ্টে্ট 
থাকিতে হব। ভ্রণেব নিগ্মনোন্থখ অঙ্গ কিরূপে সংস্পর্শনদ্বার! নির্ণয় করিতে 
হইখে তাহা প্রথম খণ্ডে বর্ণিত হইয়াছে (পৃঃ ৯৬) প্রসববেদনা আরস্ত 
হইলে এবৎ জরায়ুমুখ উন্ুক্ত থাকিলে যোনিপবীক্ষাদ্বাবাও জরণের আড়াঁ- 
আড়ি অবস্থান জানিতে পারা যায | প্রসববেদনা আবস্ত হইবার পুর্ণ 
অঙ্গাভাবিক অবস্থান নিরণাত হইলে অনেক স্্লেই অনায়াসে অবস্থান 
সংশোধন কবিয়া ভ্রণের দীর্ঘমাপ জরায়ুগহ্বরের দীর্থমাপেব সমান্তরালে 
রাখিতে পারা ঘায়। পিনা সাহেব বলেন যে এইবূপ করিলে একটি 
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উপযোগী রবারের কোমর বন্ধপ্বীর! ভ্রণকে ষথাস্থানে রাখা কর্তব্য । সচরাচর 
প্রসববেদন! আরম্ভ হইবার পরেই ভ্রণের অবস্থান জানা যায় এবং তখন তাহ! 
সংশোধন করিলেও অল্পক্ষণ মধ্যেই ভ্রণ আবার অস্বাভাবিক অবস্থান গ্রহ্থণ 
কবে। এই অবস্থায় কৌশল অবলম্বন কবিতে ক্ষতি নাই, কারণ এই প্রক্রি- 
যাটি আদ কষ্টকর নহে এবং ইহ্ছাতে প্রশ্থৃতি কিন্বা সন্তান কাহারও অনিষ্ট 
হয় ন|!। প্রসবের তরুণাবস্থায ভ্রণ আড়াআডিভাবে জাছে জানিতে পারিলে 
খাহ্য কেশিল অবলম্বন করাই যুক্তিসিদ এবং ইহাতে কুতকাধ্য না হইলে 
অন্য কোন নিশ্চিত উপায় অবলম্বন করিতে পানা যায় । 

ইহার কার্ধ্যপ্রণালী অতি সহজ | প্রথমতঃ প্রশ্থৃতিকে চিৎকরিয়া শয়ন 
কাঁধাপ্রণালী। কবাইতে হয় এব্‌ৎ হস্তদ্বাবা অথব। যোনি পৰীন্বণদ্ধারা 
ভ্রণের অবস্তপন নির্ণঘ করিতে হ্যষ। পৰে প্রস্তির উদরের উপৰ হস্ত 
রাধিকা ধীরে ধীরে ভর দিয্বা এক হস্তদ্বারা ভ্রণেনন পদদ্বন্ন উর্ধে উত্তোলন 
ও অপর হস্তদ্বারা মস্তক নিম্নন্থ করত জবামুযুখে আনিতে হুয়। এই 
প্রণালীতে কত সহজে জণেব অবস্থান পবিবর্তন করা যার তাহ! খাহার। 
কখনও অনুষ্টান কবেন নাই তাঁহারা জানেন ন]। এইীন্ধপে অবস্থান পরি- 
বর্তন করা হুইলে ভ্রণেৰ দীর্ধমাপ জবাধুব দীর্ঘ মাপের সহিত সমান হইবে 
এবৎ যোনিপরীক্ষাদ্ধারা ভরণেব স্কদ্ধ অনুভব কলা যাইবে না, তাহার মস্তক 
প্রবেশছ্বারে আছে জানা যাইবে । এই সময়ে জরাযুম্খ সম্পূর্ণ প্রশস্ত থাকিলে 
ঝিল্লীবিদারণ কর্তব্য । কিন্ত উহ প্রসাবিত ₹ইবার বিলম্ব থাকিলে হৃশ্ষ্স বন্ত্ 
বা অন্য কোন কোমল পদার্থে তাল পীকাইয়্া জরণেব পদ ও মস্তক যে দিকে 
থাকে সেই দিকে উদবের উপর রাখিরা বন্ধন করিনা দিতে হয়। যতক্ষণ জরায়্‌ 
নিজ সক্কোচদ্বার। ভ্রণমস্তক স্বাভাবিক স্থানে বূখিতে ন! পারে ততক্ষণ উক্ত- 
রূপে বন্ধন করিয়! কি ধারণ কবিষা রাখিতে হয়। 

সেফালিক্‌ ভার্শনের কার্ধাপ্রণালী অত্যন্ত কঠিন বলিয়া ছুই একজন 
সেফালিক, ভান। আধুনিক চিকিৎসক ব্যতীত সকলেই ইহার বিপক্ষ । 
আুতরাৎ আঁধারণ ধারীবিদ্যা গ্রন্থে ইহা। আত্ৃত হয় নাই: কিন্ত তথাপি 
যেসকল স্ছলে ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকে এবং যেখানে স্বর প্রমব 
করান আবশ্যক নহে অর্থাত যেখানে ভ্রণের আবস্থান সংশোধন একমাত্র 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৬৫ 


উদ্দেশ্য সেখানে সিফালিক ভার্শন্দ্বার। আনেক সুবিধা আছে সন্দেহ নাই। 
কারণ পদাগ্রসর প্রসবে ভ্রণের যেন্প বিপদাশঙ্কা ইহাতে সেরূপ নাই। 
(সেফালিক্‌ ভার্শনের কার্ধ্প্রণালী কঠিন বলিয্বাই ইহা অনুষ্ঠান করিতে 
সকলে আপত্তি করেন এবং প্রক্ুতপ্রস্তাৰে জরাদুমধ্যে হস্ত প্রবেশ করিয়া 
নেক অনুসন্ধানের পব শিচ্ছিল জ্রণমস্তক ধারণ করিয়া বস্তিগহ্বরের 
প্রবেশদ্বারে নিদুক্ত করা সহজ কন্্ব নহে এবং ইহাতে প্রশ্থতির অনেক 
বিপদাশঙ্কা আছে। ভেল্পৌ! সাহেব ইহার বিশেষ পক্ষপাতী হইলেও 
বলেন যে জ্রণমস্তক ধারণ করি নিম্মে আনয়ন করা অপেক্ষা উহার নির্গয- 
লোন্মুখ অঙ্গ উদ্ধে ঠেলিয়া দেওসা সহজ। উই সাহেব বলেন যে এক 
হস্তের অঙ্গুলি যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া বাহির হইতে অপর হস্তগ্বারা 
কাধ্য করিলে সহজে জরণমস্তক যথাস্থানে আনিতে পারা যায়। উহাৰ কাধ্য- 
প্রণালী সম্বন্ধে ভা ব্রাক্স্টন্‌ হিক্স্‌ যেক্ূপ বিধি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 
তদ্থারা এই প্রক্রিয়াটি অনেক সরল করা হইরাছে । 

বাহ্য কৌশলে বিবর্তনের ন্যান্ন মেফালিক ভার্শনও অতি তাক্সস্থলেই 
ইহা আতি অল্প স্থলেই প্রযুজয | ইহাতেও লাইকর্‌ এম্নিয়াই রস বাক! আবশ্যক 
প্রঘুা। অথবা উহা নিঃকত হইবার পৰ অতি অন্ক্ষণ মধোই ইহা! 
অনুষ্ঠান করিতে হয়। নির্গমনোন্ুখ অন্ত বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে স্বচ্ছন্ধে নড়া 
চড়া আবশ্যক। সত্বর প্রসব কবাইবার আবশ্যক না থাকিলে সেফালিক্‌ ভারর্শন্‌ 
করা যাইতে পারে । জনের হস্ত বহির্গত হইলে মস্তকাবন্রন করিবার আপত্তি 
নাই । ভা হিকদ্‌ বলেন নির্গত অঙ্গটি সাবধানে জরায়ুর মধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট 
করাইয়া কার্ধ্য করিতে হয়। কিন্ত হস্ত নির্গত হইলে সচরাচব ভ্রুণের বক্ষও 
বস্তিগহ্বরের নিম়দেশে সবলে আইসে । 'একপ স্থলে নির্গত অঙ্গ পুনঃ প্রবিষ্ট 
করান (নিতাত্ত ঈুযোগ না হইলে) নিরাপদ নহে। তখন পোডালিক্‌ ভার্শন্‌ 
বা পদাবত্তন করা আবশ্যক। 

ইহার কার্ধ্যপ্রণালী ডাৎ হিকস সাহেব যেরূপ সংক্ষেপে ও বিশদরূপে 
কার্য প্রণালী । বর্ণন। কবিষবাছেন তাহা নিগ্ষে উদ্ধত করা গেল। 
« প্রথমতঃ বাম হস্ত যোনিমধ্যে প্রবেশ করাইয়। দৃক্ষিণ হস্ত উদরোপৰি 
সংশ্থাপনপুর্ধক ভ্রণের মস্তক ৭ পদ নির্ণয় কবিবে। স্তব্ধ বা হস্ত বহির্গত 
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হইতে দেখিলে উহাকে পুনঃপ্রবেশ করাইয়া! জরায়ুমধ্যে বাঁমহাস্তের ছুই 
বা ততোহধিক অঙ্গুলিদ্বার! ভ্রণের স্বন্ধ পদের দিকে নিনেপ ও দক্ষিণ হস্তদ্বারা 
মস্তক জরাযুমুখে আনয়ন করিবে । এইব্ূপে বাম হস্তের অঙ্ুলির অগ্রভাগে 
মস্তক আসিলে ঝিল্লীবিদারণ করা কর্তবা। কিন্ত মস্তকীকর্ষণকালে ভ্রণ 
মুখাগ্রসর হইক্সা না আইসে একূপ সাবধান হইতে ভ্ষ। মস্তক জরামুমুখে 
আসিলে ষদি নিতম্ব ফাণ্ডাসের দিকে না উঠে তাহা হইলে প্রবিষ্ট হস্ত বাহির 
করিয়া প্রন্থতির উদরেব উপর অধঃ হইতে উদ্ধে চাপ দিয়া ভ্রণের নিতন্য 
ঠেলিয়া তুলিতে হয়। যদ্যপি জনায়ু নিজ সক্ষোচ্বাবা জণমস্তক্ফ ষথাস্থানে 
রাখিতে অক্ষম হয় ভাহাঁ হইলে দক্ষিণ হস্তদ্বারা উহ্বাকে তদবস্থায় ধারণ 
করিয়া রাখিবে। মস্তক জরাযূমখে আসিবামার ঝিল্লী অবিদীর্ণ থাকিলে 
বিদাবণ করা উচিচ্ত। কাৰণ জলনিঃসবণের বেগে মস্তক যথাস্থানে আসিঘা 
পড়ে ”। উপ্লিখিত কার্ধ্যপ্রণালী এত সরল এবং উহ! এত অঙ্গদময়সাঁধ্য 
যে ইহা পরীক্ষা করিতে কোন আপন্দি নাই । ইহাদ্বারা কতকাধা না 
হইলেও বিশেষ ক্ষতি নাই, কাৰণ তদ্দগ্ডেই পৌডালিক, ভার্শন অনুষ্ঠান 
করিতে পাবা যাঁম। পোডালিক্‌ ভার্শন করিতে গেলে প্রস্থতির অবস্থান 
পবিবর্তন করিবাৰ আবশ্যক নাই এব তাঁহার যৌনিমধ্য হইতে হস্ত বাহিৰ 
করিবার আবশ্যক নাই । 

পোডালিক্‌ ভার্শনেব কারধাপ্রণালী সকল স্থলে এক প্রকাৰ নহে । এই' 
গোড়ালিক ভা্শন্। প্রক্রিঘাটি বর্ণনা করিনার জন্য সটরাচন ইহাকে দই শ্রেণীতে 
বিভক্ত করা হইয়্াছে_-পথমতঃ সেখানে কোন গে'লখোগ নাই এবং ইহার 
আবশ্যক কৌশল অনায়াসে সম্পন্ন হইতে পারে। দ্বিতীষতঃ যেখানে ইহা! 
সম্পাদন করা কঠিন এবং প্রস্থতির বিপদাশঙ্গা অধিক । এইকপ শ্রেণী 
বিভাগ করায় কার্ধ্য করিবাব অনেক স্থবিধা হয়। কারণ যেসকল স্থলে বিবর্তন 
আবশ্যক তাহা এত রিভিন্ন প্রকার যে অন্য কোনরূপে শ্রেণী বিভাগ করিলে 
তাদৃশ সুবিধা হয় না। 

বিলাতে সচরাচর গর্ভিণীকে বাম পার্থে শয়ন করান হয়। ইউরোপের 
গর্ভিলীর অনস্থান। অন্যান্য প্রদেশে এব আমেরিকার লিখটমি শস্মক্রিয়া 
কালে রোগীকে যেভাবে শয়ন করান হয় গর্ভিণীকেও সেই ভাবে চিকরিরা 
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পদদ্বয় আকুঞ্চনপূর্নবক শয়ন করান হয়। ডা প্লেফেয়ার বলেন যে বিলাতে 
ষে প্রথায় গর্ভিণীকে রাখা হয় তাহাই ভাল । কারণ তাহাতে গৃর্ভিণীকে অযথা 
উলঙ্গ করা হয়না এবং চিকিৎসকও একত্র উভয় হস্তদ্বারা কাঁধ্য করিতে 
পারেন। কোন কোন কঠিন স্তলে লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস নির্গত হইয়া 
গেলে এব্ৎ সন্তানের পষ্ঠটদেশ মাতার পষ্টবধশের দিকে থাকিলে গর্ডিণীকে 
চিৎ্করিয়া শঙ্গন করাইলে সন্ভানেৰ দেহেৰ উপর দিয়া সহজে হস্ত চালিত 
হইতে পারে। কিন্দ এবপ ঘটনা অতি বিরল: গর্ভিনীকে শখ্যাপ্রাস্তে 
আনঘ্ধন করিতে হর এবং তাহাৰ নিতম্ব শয্যাৰ বাহিরে অঙ্গ টানিয়া লইয়। 
শহ্যাপ্রান্তের সমান্তরালে রাখিতে হয়। গর্ভিণীর জানুদ্ধয় উদরের দিকে 
আঁকুপ্সিত করিয়। কোন জহকাবীকে জানুদ্ধর বিসৃক্ত রাখিতে বলিতে হু । 
সহকাবী না খাকিলে জানুদ্ধষ মধ্যে একটি বালিশ দিয়া উহ্থাদিগকে পৃথক 
রাখ। কর্তব্য । গর্ভিনীকে আধনাধীন বাখিবার জন্য দুই এক জন লোক নিযুক্ত 
রাখা! ডচি৩ নতুবা! গভিণী অকম্মাৎ চমৃকাইয়া উঠিলে অথবা অনিচ্ছাক্রমে 
নড়িলে চড়িলে কেবল থে চিকিংমকের কষ্ট হয় 'এমত নহে ইহাতে প্রস্থতিরও 
অত্যন্ত আখাত লাগিবাৰ সম্ভাবনা । 
এই সকল স্থলে সংজ্ঞ(বিলোপী ওঁধধিদ্বার বিশেষ উপকার হয়। গর্ভিনী 
সংজ্ঞাবিলোপী উদাধ যত নিশ্চেষ্ট থাকিনে এবং জন্যুর প্রবল সস্কোচের যতই 
প্রয়োগ অভাব হইবে ততই এই: প্রক্রিষা সহজে অনুষ্ঠান কর! 
যাইবে | যেখানে যোনি অত্যন্ত উন্তেজনশীল এবং ভ্রণ জবাঘুকর্তৃক 
ৃঢান্লিষ্ট থাকে মেখানে সম্পূর্ণ সংজ্ঞীবিলোপ না করিলে কিছুতেই বিবর্তন 
করা যায় না। 
জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত এবং ঝিন্লী বিদীর্ণ হইয়া লাইকব্‌ '৫মৃনিয়াই নির্গত 
কোন্‌ সময়ে এই হইবার পূর্ব্বে অথব। পরক্ষণেই এই প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান 
পর্িক্সা অনুষ্টান করা করিবার উপবুক্ত সময় । জলভাঙ্সিবার পূর্বে ইহা 
৪ অনুষ্ঠান করিলে বে জত সুবিধা তাহা বলা যায় না । 
কারণ ভণ জলে ভাসিলে সহজেই তাহার অবস্থান পরিবর্তন কর! যায়। 
সচরাচর যেখানে জরাযুমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়া কার্য করিতে হয় সেখানে 
যতক্ষণ জরাযুমুখ হস্ত প্রবেশের উপযোগী হইয়! উন্মুক্ত না হয় ততক্ষণ 
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অপেক্ষা করা উচিত। জরায়ুমুখ একটি ক্রাউন্‌ মুদ্রাকারে উন্মুক্ত হইলে এবং 
উহ! কোমল ও নমনশীল থাকিলে তন্মধ্যে হস্ত প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
বিবর্তনের সময় কোন্‌ হস্ত ব্যবহার করিতে হয় তাহা লইয়া অনেক 
কোন হস্ত প্রবেশ মতভেদ আছে। কোন কোন ধাত্রীচিকিৎসক সর্বদাই 
কবান উচিত । দক্ষিণ হস্ত ব্যবহার করেন। আবার কেহৰা বাম হস্ত 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। এইকপে ভ্রণেন্ব অবস্থান অনুযায়ী দক্ষিণ বা বাম 
হস্ত ব্যবহৃত হয়। অনেক চিকিৎসক দক্ষিণ ভস্তে অধিক বল পাইয়া থাকেন 
এবৎ তজ্জন্য তাহার! ইহাদ্বারা আবশ্যকমত কাধ্য করিতে পারেন। ভ্রণ 
আড়াআভি ভাবে থাকিলে এবং তার উদৰ সন্মুখভাগে থাকিলে দক্ষিণ 
হুস্তই ব্যবহার করা কর্তবা। কাবণ এই হস্ত সন্তানেৰ সন্মুখ দিয়া অনায়াসে 
চালনা করা যায়। এইপ্রকার কঠিন স্থলে গঞ্ভিনীকে চিৎকরিয়' কার্ধ; 
করিতে হইলে বাম হস্ত অপেক্ষা দক্ষিণ হস্ত ছ্বাৰাঁ অধিক কাজ পাওয়। ঘায়। 
সাধারণতঃ বাম হস্ত প্রসবপথের এক্‌সেস্‌ জনুমারে অনায়াসে প্রবেশ করান 
যায় এবৎ করপৃষ্ঠ সেক্রমূ গহ্বরের সহিত সহজে সম্মিলিত হয় । ভ্রণের 
উদর সম্মুখ দিকে থাকিলেও বাম হস্ত চালিত করিয্বা ভ্রণের পদ ধারণ 
করা কঠিন নহে। এই সকল সুব্ধিব জন্য অনেকে বাম হস্ত ব্যবহার 
বাম হস্ত সচর'চন করিতে পরামর্শ দেন এবং বলেন যে সামানা অভ্যাসে 
কেন ব্যবহত হঘ। ইহাদ্বারা দক্ষিণ হন্তের মত কাধ্য করিতে পারা যায়। 
বাম হস্ত ব্যবহাব কপিলে দক্ষিণ হস্ত খালি থাকাঘ প্রশ্থতির উদরের উপর 
কাধ্য করিবার সুবিধা হয় ইহা ম্মৰণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক । অতএব 
অচরাচর বাম হস্ত ব্যবহার কৰ্বাই বিধি। হস্ত প্রবেশ করাইবার পুর্ষে 
করতল বাদ দিরা অবশিষ্ট সমগ্র হস্ত উত্তমরূপে তৈলাক্ত করা উচিত। 
করতল তৈলাক্ত করিলে ধরিবার সময় ভ্রূণের অঙ্গ পিছলাই্া যাইতে 
পারে। (১93 নং চিত্র দেখ)। 
বিবর্তন করিার পুর্ষে ভ্রণের অবস্থান নির্ণর করা উচিত। ভ্রণ আড়া- 
বাহ্যিক এবং আভ্যন্ত আড়ি ভাবে থাকিলে গর্ভিনীর উদ্রের উভয় পার্থ হস্ত 
[বক উভয়বিধ কৌশলে প্রয়োগপূর্ববক জণের মস্তক ও পদ নির্ণয় কর! সহজ ৷ 
দিন প্রশালী। যেখানে মস্তক অগ্রে বহির্গমন করে সেখানে যোনি 
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মধ্যে হুস্ত প্রবেশ করাইয়া ফন্টানেলী স্পর্শ করিয়া ভ্রণের মুখ কোন্‌ দিকে রহি- 
য়াছে তাহা নির্ণয় করা যায়। তাহার পর বাম হস্ত যোনির এক্সিস্‌ অনুসারে 
সাবধানে তন্মধ্যে প্রবেশ করাইয়া যাহাতে জরাধুগ্রীবামধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
হয় এরূপ করা উচিত। জরাধুগ্রীবামধ্যে তিন চারিটি অঙ্গুলি গেলেই যথেষ্ট 
হস্তবে, স্ম্গ্র কর প্রবিষ্ট কবাইবাঁর আবশ্যক নাই.। (১৪৫ নং চিত্র দেখ)। 
জণমস্ত্রত প্রথম কিন্বা চতুর্থ অনস্থানে থাকিলে উহাকে উদ্ধে এবং 
বাম দিকে ঠেলিয়া দিবে, সেই সঙ্গে যে হস্ত বাহিরে আছে তাহা! গরিনীর 
উদ্রেব উপনে রাখিস জণেব নিতন্ব নিয় ও দক্ষিণ দ্রিকে ঠেলিবে ! (১৪৪ নং 
চিত্র দেখ )। এই উপায়ে ন্দণের মস্তক ও নিতন্দের উপর একর কাধ্য 
করিলে আনাধাসে উহার অবস্থান পবিবন্ূন কর! যার়। 'ভ্রণের নিতন্ধে 
চাপ দিবার সম ধীবে অথচ দৃঢ় ভাঁবে চাপ দিতে হয় । গর্ডিবীর উদবের 
উপর ধীরে ধীরে হস্তদ্বারা চাপ দিধা লিখ! দিলে এই উদ্দেশ) সাধিত হয় । 
এইকপ করিলে জরাযুখুখ হইতে ভরণমন্তক সরিয়া গিয়া তাছার স্থানে স্বন্ধ 
আসিম্বা পড়ে $খবং অগ্গুনির অগ্রভাগ স্পর্শ করে। ক্বন্ম উক্তরূপে উর্ধে 
মন্তকের দিকে ঠেলিয়া দিতে হয় (১৪৫ নং চিহ দেখ) এবং তংসঙ্গে 
জ্রণের নিতম্ব আবও অধিক নমিত করিতে হম। এইরূপে যতক্ষণ 
জণের জানু অঙ্গুলি স্পর্শ না করে ততক্ষণ কাধ্য করিতে হন্ব। জাঙ্গু 
অচ্ুলি স্পর্শ করিলে যদি ঝিস্তু অবিদীর্ণ থাকে তাহা হইলে তাহা বিদীর্ণ 
করিয়া দিবে এবং জানু ধারণ করিয়া জরাযুমুখ হইতে বাহির করিবে। 
(১৪৬ নং চিত্র দেখ)। কখন কখন জরামুমুখে ভরণের পদ আসিয়া 
পড়ে। এক্সপ হইলে জানু ধারণ 71] কবিয়া পদটি ধরিতে হয় । এই 
সময়ে বাহিরের হস্তের স্থান পরিবর্তন করিয়া যেখানে ভ্রণমস্তক্ষ আছে 
তথায় রাখিয়া ইলিয্বাক্‌ ফা হইতে মস্তকটি উদ্ধে ঠেলিয়া দিতে হয় 
এবং নিতম্ব ঠেলিবার আন আবশ্যক হয় না। (১৪৬ নং চিত্র দেখ )। 
এই সমস্ত হস্তকৌশল বেদনার বিবামকালে অবলম্বন করিতে হয় এবং 
বেদনা আসিলে নিরস্ত থাকিতে হয়। বেদন! প্রবল এবং ঘন্ঘন হইলে 
ক্লোরোকর্ন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। ভ্রণ দ্বিতীর এবং তৃতীয় অবস্থানে 
থাকিলে উক্ত প্রণালীর বিপরীত কার্য করিতে হব অর্থাৎ ভ্রণমস্তক উদ্ধে 
চে 
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এবং দক্ষিণ দিকে ও তাহার নিতন্ব নিম্ষে এবং বামন্দিকে ঠেলিতে হয়। জণের 
অবস্থান নিীত না হইলে প্রথম অবস্থানই অনুমান করিয়া লইতে হয়। কারণ 
অধিকাংশ ভ্রণই এই অবস্থানে থাকে এবং না থাকিলেও এই অনুমানদ্বারা 
বিশেষ অসুবিধা হয় নাঁ। প্রসব সমাধ| করিবার জন্য জরারুমুখ রীতিমত 
উন্মুক্ত না থাকিলে ভ্রণের নিম্মশাখা। অর্থাৎ পদ এক অম্গুক্দ্বারা জরামুমুখে 
ধারণ করিলে অল্প সময়ের মধ্যে উহ] উন্মুক্ত হয় অথবা জরাযু স্বীয় সক্কোচ 
দ্বারা ভ্রণকে নহন অবস্থানে রাখিতে সক্ষম হয়। 
ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে উক্ত প্রণালীতে কার্ধ্য করা উচিত। 
জণের স্কন্ধ উদ্ধে মন্ডকের দিকে এবং তৎস্ক্জে বাহির হইতে তাহার নিতম্ব 
নিম্মদিকে ঠেলিতে হয়। এইবপ করিলে যদি ঝিদী অবিদীর্ণ থাকে তাহা হইলে 
ভ্রণের জীন্ অনায়াসে ধরিতে পারা যায় : কিন্ত বাহির হইতে জণমস্তক এক- 
বার উন্ভোলন ও পরক্ষণে তাহাৰ নিতম্ব অবনমন করিতে পারিলে বিধর্তনের 
অনেক সুবিধা হয । লাইকর্‌ এম্নিয়াই নিত হইয়া রণ জরায়ুকর্তৃক দুঢ়া- 
লিনিত হইলে জরামুমধ্যে হস্ত প্রবেশ না করাইয়া বিবর্তন করা অসাধ্য, 
স্বতরাং এই অবস্থায় সাধারণ বিবর্তন প্রণালী অবলগন করা৷ কর্তৃব্য। বাহিক ও 
আভ্যস্তরিক কৌশল একত্র অনুষ্ঠান কবিবার স্থবিধা এই যে ইহাদ্বার! 
কৃতকার্য না হইলে যোনি হইতে হস্ত বাহিৰ না করিয়া উহা! জরায়ুমধ্যে 
প্রবিষ্ট করান যায় এবং ইহাৰ পৰ কেবল আভ্যন্তবিক কৌশল অবলম্বন 
করিবার কোন বাধ! নাই । 
জল ভার্গিবার বহুক্ষণ কি অল্পক্ষণ পরে জরাযুমুখ উন্মুক্ত খাকিলে 
জরা মধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট তন্মধো হত্ত্ প্রবেশ করাইয়া বিবর্তন করা! তাদুশ কঠিন 
করাইয়া পোঁড়ালিক, নহে । ইহাতে কিপ্রকারে হস্ত প্রবেশ করাইতে হয় তাহা। 
ভার্শন । জানা আবশ্যক । অঙ্গুলিগুলির অগ্রতাগ একত্র করিয়া 
চুচুক বা মোচাৰ আকার করিতে হয়। কারণ কর প্রবেশ করাইবার সময় 
হস্ত প্রবেশ প্রথালী। উহার পরিধি যতদূর পারা যায় সন্বীর্ণ করা আবশ্যক । 
এইরূপে সন্ধীর্ণ করিয়! নির্গমদ্ধবারের এক্সেস্‌ অনুসারে বেদনার বিরামকালে 
ঘুরাইয়া ঘুরাইয়া প্রবেশ কৰাইতে হয়। এইরূপে যোনিমধ্যে হস্ত প্রবেশ 
করিলে ব্রিমের এক্সেস্‌ অনুসারে হস্ত চালন করা কর্তব্য। এই সময়ে 
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প্রসববেদনা আসিলে উহার বিরাম পধ্যস্ত হস্তটি নিশ্চল ভাবে রাখা 
উচিত । বিবর্তন প্রক্রিয়ায় বেদনার বিরামকালে কার্ঘ্য করিলে ঘে ঘথেষ্ট 
ছয় এমত নহে ইহাতে অত্যন্ত ধৈর্ধ্য এবং মৃদ্ৃতার আবশ্যক, বল প্রয়োগ 
করা আদে। কর্তব্য নহে। হস্তটি চুচুক বা মোচার আকারে জরায়ুমধ্যে 
পৌঁছিলে এবৎ উহ! বীতিমত উদ্দক্ত থাকিলে জনাযুৰ অভান্তরে চালন( করিতে 
হয়। জরামুমুখ উন্মুক্ত না থাকিয়া বিস্তারক্ষম থাকিলে অঙ্গুলির অগ্রভাগ তন্মধ্যে 
ধীরে ধীরে প্রবেশ করাইয়া মধ্যে মধ্যে বিস্তৃত করিতে হয়। তাহা হইলে 
জরাষুমুখ হস্ত প্রবেশের উপযোগী হইযা উন্মুক্ত হয॥। এই প্রক্রিয়াটি করিবার 
সময় একজন সহকারীকে জরামুটি স্থিবভাবে ধারণ করিতে বলিতে হয় অথবা 
চিকিৎসক স্বয়ৎ এই কার্সাটি করিতে পারেন। ভ্রণের অবস্থান পুর্দে নিণীত না 
থাকিলে এই সময়ে উহা! নির্ণয় কৰা কর্তবা। কারণ তাহ। হইলে প্রবিষ্ট 
করতল ভ্ণের উদ্দরের উপর দিয়া চালন! করা বাঁয়। 

বেদনার বিরাষকালে ঝি বিদারণ করিতে পারিলে ভাল হম, কারণ 
ঝিন্বী-বিদাবণ। .. তাহা হইলে জল একেবারে নিঃদত হইতে পারে না। 
প্রবিষ্টহ্ত গুঁজিস্ব₹প্‌ থাকামু লাইকর্‌ এম্‌নিরাই অধিক বাহির হইতে 
পারে না। কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে ঝি্লী বিদারণ করিবার পুর্বে 
হস্তটি ঝিশ্লী ও জরাযুপ্রাচীরের মধ্যদিয়া যথার় ভ্রণের পদদ্বয় থাকে তথায় 
লুই! যাইতে হম; কিন্ত একপ করিলে ফুল বিচ্ছিন্ন হইবার সন্তান 
এবং জরায়ুম্ুখেৰ নিকট ভ্রণের জানু থাকে বলিয়া অতদূর হস্ত প্রবেশ 
করাইবার আবশ্যক নাই। ঝিন্রী ভেদ কবা হইলে তন্মধ্যে হস্ত প্রবেশ 
করাইয়া! ভ্রণের পদদ্বন্ব অন্বেষণ করিত হয । (১৪৮ নং চিত্র দ্েখ)। 
এই সময় যাহাতে বলপ্রকাশ করা না হয সেবিষয়ে বিশেষ যত্বশীল 
থাকা উচিভ। বেদনা অ-সিলে ভ্রণদেহের উপর প্রবিষ্টহস্ত বিস্তৃত করিয়া 
নিশ্চলভাবে রাখা কর্তব্য | বেদনা প্রবস হইলে চাপজন্য প্রবিষ্টহস্তে 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। বেদনাকালে হস্ত চালনা করিবার চেষ্টা করিলে অথব! 
যেরূপ চুঢুকাকারে উহা! প্রবেশ করান হহীয়াছিল সেইভাবে রাখিলে জরায়ূ- 
প্রাচীর বিদীর্ণ হইবার আশঙ্কা, থাকে। কিন্ত এইক্ূপ ছুর্ঘটন। সচরাচর 
শ্বটিবার দত্তাবনা নাই । (১৪৮ নং চিত্র দেখ )। যেখানে বহক্ষণ যাবৎ জল 
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ভাক্গিয়া গিয়াছে কেবল তথায় হস্ত প্রবেশ করান কঠিন এবং চেষ্টা কবিলে 
উক্ত প্রকার অনর্থ ঘটতে পারে। এই সময়ে বাহির হইতে ভ্রণনিতন্ব নিয়- 
দিকে নামাইতে পারিলে জানু কিন্বা পদ প্রবিষ্টহস্ত স্পর্শ করে। জানু 
অথবা পদ্দ স্পর্শ করিতে পারিলে তাহা ধারণ করিয়া বেদনার বিরামকালে 
নিক্মদিকে টানিতে হয়। (১৪৯ নং চিত্র দেখ,। এইবপ করিলে ভ্রণ নিজ 
এক সিসেব উপর ঘুরিয়া যাইবে ও নিতম্ব অবতবণ করিবে। এই জময়ে 
বাহিব হইতে দক্ষিণ হস্তদ্বাবা ভ্রণমস্তক উদ্ধে ঠেলিয়। দিলে অনেক হৃবিধা 
হয়। ভ্রণদেহের অধঃশাখার কোন্‌ অংশ ধবিতে হইবে তাহা লইয়া 
ধাত্রীচিকিৎসকগণেব মধ্যে মতভেদ আছে । কেহ কেহ ভ্রণেব উভদ্ধ পদ 
ধারণ "করিতে পরামর্শ দেন আবাব কেহ একটি পদ ধারণ করিতে বলেন। 
এইবপে কেহ কেহ একটি জানু অথবা উত্তয় জানু ধারণ করিতে বলেন। 
সহজ স্থলে জল বাহিব হইবাব পু্দ্ে উপরোক্ত মতের যে কোনটির অনুসারে 
কার্ধয করিলে চলিতে পারে । কারণ ইহাঁব স্কলগুলিদ্বারাই এরূপ স্থলে অনা- 
যাসে বিবর্তন করা যায়! পদদ্বত্র ধাবণ কর! অপেক্ষা (১৪৯ নৎ চির দেখ) জানু 
ভান্ৃধানণেন স্থবিধা। ধাবণেব অনেক স্ববিধা আছে। জানু অনায়াসে পাওয়া 
যায, উহ্হার পশ্চাতে খাঁজ থাকায় ধরিবাৰ সুবিধা হয় এবং উহার পুষ্ঠবংশের 
অপেক্ষাকৃত নিকটে থাকে বলিয়া ধবিয়া টানিলে জণদেহে টান পড়ে। 
জানুকে কন্দুই বলিয়া ভ্রম হইলে ইহা ম্মব্ণ রাখা কর্তব্য যে জানু আকুর্চিত 
অবস্থান উহ্বাৰ উন্নত কোণ জণেৰ মস্তকের অভিমুখীন হই! থাকে । কিন্ কনুই 
এই অবস্তায্র পদের দিকে থাকে । একটি পদ অগপবা। একটি জানু নামাইয়া 
আনিলে অধিক সুবিধা আছে | কাবণ ভ্রণদেহছের নিন শাখার একার্দ আকৃর্চিত 
হইয়া! থাকিলে যে অর্দটি' জরাযুমুখ দিয়া বাহিব কর! যায় তাহা অপেক্ষাকৃত 
বড় থাকে। সুতরাং জরামুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হয্ব এবং ভ্রণদেহের অবশিষ্টাংশ 
প্রসব হইতে কোন কষ্ট হয় না কাজেই অন্তানেব বিপদদাশঙ্কা অনেক কম। 

সিমসন্্‌ দাহেব এবং তাহার মতাবলম্বী বার্ণিজ. ও অন্যান্য লেখকগণ 
জগ আডাএাঁডি ভাবে বলেন ষে জণের হস্ত অগ্রে নির্গত হইলে তাহার বিপরীত 
থাকিলে কোন্‌ পদ দিকের জান্তু ধারণ করা কর্তব্য । তাহা! হইলে ভ্রণদেহ নিজ 
নাধান উচিত। লম্বা একসিসের উপর ঘুরিয়া যায় ও নির্গত হস্ত জরায়ু 
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মধ্যে অনায়াসে পুনঃপ্রবিষ্ট হইতে পারে। কিন্ত ডাং গ্যালাবিন্‌ অনেক 
গবেষণার পর তাহার নিজকৃত আধুনিক প্রবন্ধমধ্যে প্রমাণ করিয়াছেন যে ঘষে 
দিকের হস্ত নির্গত হয় সেইদিকের পদ ধারণ করায় অনেক সুবিধা আছে 
এবং তাহা অনায়াসে ধরা যায়। 

'ভ্রণমস্তক ফাগ্ডাসে পৌছিলে এবং তাহার পদ জরায়ুমুখদিয়া বাহির 
বিবর্তনের পর শুশ্র!। হইলে সাধারণ পদাগ্রসব প্রসবে অথব৷ অগ্রে জানুপ্রসবে 
পরিণত হয়। এইক্ষণে স্বাভাবিক শক্তির উপর নির করা কর্তব্য কিন! তাহ! 
বিবেচ্য । যে কারণে বিবর্তন আবশাক হইয়াছিল তদন্বসারে এবং গর্ভিধীর 
অবস্থানুসাবে ইহা স্থির করিতে হয, কিন্চ সচরাচর অনর্থক অপেক্ষা না কবিয়া 
প্রসব কার্ধ্যটি সমাধ। করাই কর্তৃব্য। এইজন্য বেদনাকালে পদদ্বয় নিম্দিকে 
আকর্ষণ করিবে এবৎ বিবামকালে বিরত থাকিবে । (১৫০ নং চিত্র দেখ)। 
জণের নাভীরজ্জ দেখা গেলে উহ বাহিব করিয়া আনিবে এবং ভ্রণের হস্তদ্বয় 
উহার মস্তকের উপর খাকিলে পদাগ্রসর প্রসবের ন্যায় ভ্রণের মুখেব উপর দিয়া 
হস্ত যথাস্থানে আনিবে। ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরে অবতন্নণ করিলে উহা পদ্াগ্র- 
সর প্রমবের কৌশলে বাহির করিতে হয়। 

জণ আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে জবাদ্ুমুখ মেরূপ উন্মোচনশীল থাকে প্লাসেন্টা 
প্লাসে শ্রিভিষ্কাতে প্রিভিয়াতে তদপেক্ষা সহজে উনুক্ত হয়। প্লাসেন্টা 
খিবর্ভন । প্রিভিযাতে হিক্ন্‌ সাহেবের প্রথালীতে বিবর্তন করিলে 
অতিশীপ্র প্রসব কবান যায় এবং ইহ্বাতে জরায়ুমুখে কেবল এক কি দুইটি 
অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে চলে। ইহাতে সফল না হইলে এবং প্রস্থাতির 
অবস্থানুযায়ী সত্বর প্রসব করান আবশ/ক হইলে ফু,ইড ডাইলেটার্‌ যন্ত্দ্বার। 
জরায়ুমুখ অনায়্াফে এবং নিরাপদে উন্মুক্ত করা যায়| ৯৫০ নং চিত্র দেখ )। 
জরায়ুযুখে প্রী'সেন্টা। সম্পূর্ণ সংযুক্ত থাকিলে যথায় উহার সংযোগ নিতান্ত 
অন্ন তথায় হস্ত প্রবেশ করাইতে হয়। প্লাসেণ্টার সামী ভে করা 
অপেক্ষা উক্ত উপায় সহজ । কারণ প্লাসেণ্টা ভেদ কর! যেরূপ সহজ বিবেচিত 
হয় সেই প্রকার সহজ নহে। প্রাসেণ্টা আংশিকরূপে মুক্ত থাকিলে উহার 
অসংযুক্ত সীম! দিয়া হস্ত প্রবেশ করান উচিত। প্লাসেণ্টা প্রিভিয়াতে ভ্রণের 
পদ জরায়ুমুখের বাহিরে আনিতে পারিলে সত্বর প্রসব করাইতে নাই। কারণ 
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পদটি জরায়ুমুখে গু'জিস্বরূপ থাকায় রক্তআ্রাৰ অধিক হইতে পারে না 
এবং প্রস্থুতি ক্লান্ত হইয়া পড়িলে এই অবসরে উত্তেজক ওঁষধিদ্বারা তাহার 
বল সংরক্ষা করা যাইতে পারে । 

এব্ড্যোমিনো-এণ্টীরিয়ার অবস্থানে বহুক্ষণ জল ভাঙ্গিয়া গেলে বিবর্তন 
এবড্যোিনো-এশী- করা কঠিন মনে হয়, কিন্ত প্রশ্থতিকে চিৎকরাইয়া শষন 
রিয়াব্‌ অবস্থানে দি- করাইলে তাদ্রশ কঠিন নহে। জরায়ুমধ্যে দ্গিণ হস্ত 
৪ প্রবেশ করাইয়া বাম হস্তছ্বারা' বাহিরে কার্ধ্য করিতে 
হয়। (১৫১ নংচিত্র দেখ)। এই উপায়ে প্রবিষ্টহস্ত অল্প দূর চলনা 
করিলেই চলে। গর্ভিণীকে শখ্যাপ্রান্তে লিথটমি শস্তক্রিয়ায যেভাবে শায়িত 
করিতে হয় সেই ভাবে উর্দ্বম্ন বিযুক্ত করিয়া! দক্ষিণ হস্ত পিউবিসের পশ্চাঙৎ 
দিয়! ভ্রণের উদ্রের উপরে চালিত করিবে। 

জ্রণের হস্ত অগ্রে নির্গত হ্ইশ্বা বহুক্ষণ যাবৎ জল নিঃহ্ত হইয়া! গেলে 
হস্তা্রসর প্রসদেব বিবর্তন কবা অত্যন্ত কঠিন। ভ্রুণের স্কন্ধ এবং হস্ত 
কঠিন স্থল। বস্তিগহ্বরে দৃঢচাপিত এবং উহার দেহ জরায়ুকর্তৃক 
দুটাবদ্ধ থাকে । জবাযুব দুঢ এবং অক্ষেপিক সঙ্গেচ হয় বলিয়া! হস্ত 
প্রবেশের চেষ্টা করিলে প্রসববেদনা আনও প্রবল হয় এবং অনিষ্ট ঘটিতে 
পারে । কোনক্রমে হস্ত প্রবিষ্ট কবাইতে পাবিলেও ভ্রণদেহ আবর্তন 
করা অত্যন্ত কঠিন। তখন ভ্রণ জলে ভাসে না এবং জরাম়ুচাপদ্বারা 
চিকিৎসকেব হস্ত এপ বেদনা প্রাপ্ত হুম যে কার্য কৰিতে একেবারে অক্ষম 
হইয়া! পড়ে। এরূপ স্থলে জরাধুপ্রভৃতি ছিন্ন হইবারও আশঙ্কা থাকে এবং 
যাহাতে এই দুর্ঘটনা না হয় এমন যত্ব করিতে হয় বলিয়া প্রক্রিয়াটি মারও 
কঠিন হইয়া পড়িয়াছে । 

এই সকল কঠিন স্থলে জরায়ুর আক্ষেপিক সম্কেচের শিথিলতা 
জরায়র শিথিলতা উৎ- উত্পাদনের জন্য বিবিধ উপায় অবলম্থিত হইয়া 
পাদনেব জন্য সংজ্ঞা থাকে । কেহ কেহ গর্ভিণীকে দাড় করাইরা তাহার 
বিলোপী উধধির আব শ্রিরা হইতে রক্তমোক্ষণ করাইবার পরামর্শ দেন এব” 
শ্যকতা। বলেন ঘে যতক্ষণ গর্ডিণী মুচ্ছিতা না হয় ততক্ষণ 
রক্তমোক্ষণ কর] বিধেয়। 
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আবার কেহ কেহ গর্ভিণীকে গরম জলে স্নান করাইতে বলেন কেহবা 
টার্টার এষেটিক প্রভৃতি অবসাদক ওঁষধি প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন । 
কিন্তু মুক্তহস্তে ক্লোরোফমূ আত্াণ করাইলে যেৰপ উপকার হয় এমন 
অন্য কিছুতে হয় না। আজকাল ক্লোরোফর্ম উপরোক্ত সকলপ্রকার 
চিকিৎসার স্থলাভিষিক্ত হইয়াছে । শক্সক্রিয়াব সময় যেরূপ রোগীকে সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞাহীন করা হয় এস্থলেও তদ্রপ কুবা উচিত। 

পূর্বে যেরূপে সাবধানে হস্ত প্রবেশ করাইতে পরামর্শ দেওস্রা গিয়াছে 
কার্যাপ্রণালী। এস্থলেও সেইরূপ সাবধানে হস্ত প্রবেশ করান কর্তব্য। 
ভ্রণের হস্ত যোনিমধে/ পম্পূর্ণৰপে নির্গত হইয়া থাকিলে তাহা লক্ষ্য 
করিয়া হস্তপ্রবেশ করাইতে হয । ভ্রণের কৰ্তল দেখিয়া তাহার উপরের 
অবস্থান জানা যায়। কেহ কেহ জরণের নির্গত হস্ত কাটিয়া ফেলিতে পরামর্শ 
দেন, কিন্ত উহাতে কিছুই হৃবিধা নাই। চিকিৎসকের হস্ত জরায়ুমধ্যে 
পৌছিলে আর অথিক চালিত কর অত্যন্ত কাঠন এবং ভ্রণের স্তব্ধ বস্ভি- 
গহররের প্রবেশদ্বাবে আটকাইযা থাকিলে তাহা অতিক্রম কাঁবয1 হস্ত 
চালনা করা সহজ নহে। ভ্রণের নির্মনোন্ুখ অংশ উদ্ধে ঠেলিয়া দিতে 
আপত্তি নাই, তবে যাহাতে সম্কুচিত জরাযুপ্রাচীর আহত না হব এরূপ 
সাবধানে ঠেল! কর্তব্য । ধৈর্য এবং যত্বের সহিত প্রতিবন্ধক অতিক্রম 
করিয়া হস্ত প্রবেশ করন শ্রেরঃ। জণের স্বন্ধ অতিক্রম করিলে বেদনার 
বিরামকালে হস্ত অগ্রসর করিবার চেষ্ট! করিতে হয়, কিন্ত বেদনা আদিলে 
জ্রণদেহের উপর উহা বিস্তৃত করিয়া এ্দোরে নিশ্চলভাবে রাখিতে হয়। হস্তটি 
জ্রণদেহের উপর বিস্তৃত রাখাই নিবাপদ নতৃবা! অঙ্গুলির উন্নত সন্ধিওলির 
(নাক্ল্স) দ্বারা জরায়ুপ্রাচীর ছিন্ন হইতে পারে। হস্ত সমধিক প্রবিষ্ট হইলে জানু 
ধরিয়া নামাইয়া আনিতে হয়। একটি জান্ু ধরিবার কারণ পূর্বে বলা গিয়াছে । 

জরণের একটি পদ ধরিয়া জরাঘুমুখের বাহিরে আনিলেও সকল অময়ে 
জট! নিজ এক সিষের উপর ঘুরে ন1) কারণ তাহার স্বন্ধ 
আনিলেও যথায় উহ! বস্টিগহ্বরের প্রবেশছ্বারে এরূপ আটকাইয়া যায় ষে 
ঘুরে না তথায় কি, কোনক্রমেই উহা ফাগাসের দিকে উঠে না। বাহির 
করা কর্তব্য। হইতে ভ্রণমস্তক উর্ধে ঠেলিয়া দিলে কিছু সাহায্য হইতে 
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পারে ৷ কারণ মস্তকের সহিত স্ষন্ধও উর্ধে উঠিবার সম্ভাব্না। ইহাতে সফল 
না হইলে একটি ফিতা অথবা তাবের ফীশদ্বারা ভ্রণের নিয়শাখা বাধিয়া 
নিয়্ও পশ্চাৎদিকে টানিতে হয্ব এবং তৎ্সঙ্গে অপর হস্ত যোনিমধ্যে প্রবেশ 
করাইয়া প্রবেশদ্বার হইতে অরাইর। দিতে হয়। পুর্র্ব হইতে বাম হস্তদ্বারা 
জণের অঙ্গ ধৃত থাকিলে ফাশ লাগান যায় না। কারণ একত্র উভয় হস্ত যোনি 
মধ্যে প্রবেশ করাইবার স্থান নাই। সাধারণ উপায়ে বিবর্তন করিতে না 
পারিলে এই কৌশলে প্রায়ই সফল হওয়া যান । ভ্রুণেব অঙ্গে ফিতা কীধিবার 
জন্য অথব! তাহার স্কদ্ধ সরাইবাব জনা বিবিধ যন্ত্র নির্মিত হইলেও চিকিৎ- 
সকের হস্তের তুল্য কোনটিই সহজ ও নিবাপদ নহে । 

'কোনপ্রকারে বিবর্তন করিতে না পাবিলে ইভিসারেশন্‌ € অর্থাৎ 
কোন প্রকারে বিবর্তন ভ্রণেৰ অন্তঃকোষ্ঠ কাটিয়া বাহিব করা) অথবা ডিক/।পি- 
করিতে লা পাবিলে টেশন্‌ (অর্থাৎ শিরশ্ছেদ ) দ্বারা ভরণকে কাটিয়া বাহির 
জণকে খণ্ড ধণ্ড ক্যা করিতে হয়। সৌভাগ্যবশতঃ এরূপ কঠোর চিকিৎসা 
বাহির কথিতে হঘ। অত্যন্ত অল্পসংখ্যক স্থলে আবশ্যক হয়। নিতাস্ত অহবিধা 
থাকিলেও ষত্ব ও ধৈর্ধ্য সহকারে বিবর্তন কর। সাধ্য । 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


ফর্সেপিজ্‌ বা সন্দংশ যন্ত্র । 


ধাত্রীচিকিসায় যত প্রকার শস্তক্রিয়া আবশ্যক হয় তন্মধ্যে কর্সেপ স্‌ 
প্রয়োগ নিতান্ত প্রয়োজনীয়, কেন না ইহাদ্বারা প্রস্থতি ও সন্তান উভষকেই 
রক্ষা করা যায়। ॥ 

আধুনিক ধাত্রীচিকিৎসকগণ ইহা অধিক ব্যবহার করিয়া থাকেন কিন্ত 
আজকাল ফর্সেপ্স্‌ প্রাচীন পণ্ডিতগণ ইহা! সর্বদ। ব্যবহার করিতে নিষেধ 
অধিকব)বহৃত হয়। করিতেন। দক্ষতা ও বিবেচনার সহিত ব্যবহার করিতে 
না পারিলে ফর্সেপ্্‌ বারা যে অনষ্ট ঘটিতে পারে তাহাতে সন্দেহ নাই! 
কিন্তু তাহা বলিয়া আবশ্যকমত ব্যবহার না করা অন্যায় । তবে ইহা! ব্যবহার 
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করিতে দক্ষতা ও নৈপুণোর আবশ্যক হয় এবং কোন্‌ স্থলে সহজে প্রয়োগ 
করা যায়, আর কোথাই! যাঁষ না তাহা বিশেষকপে জ্ঞাত থাকা আবশ্যক । 
ফর্সেপ স্‌ ব্যবহারে দক্ষতা লাভ কবিতে হইলে প্রথমে বস্তরনির্শিতি পুতলিকার 
সন্তানের উপন্ধ উহা লাগাইতে ব্অভ্যাস করিয়! পবে ভ্রণের উপর লাগান 
কর্তধ্য । অভ্যাস না থাকিলে কখনই দক্ষতা জন্মে না এব ধাত্রীচিকিৎসায় 
দ্গতা ও নৈপুণ্য যত আবশ্যক তত অন্য বিষয়ে ল্কে।' 

কর্সেপস্ যন্রকে করিম হন্তক্রূপ জ্ঞান করিতে হয। প্রসবের অযষ 

যন্থ বর্ণনা । . নিদ্ধামক শক্তির অভাব থাকিলে ফর্সেপ স্দ্বান্া জণ- 
মস্তক দৃঢ়কূপে ধাবণ করিবা প্রসবদ্ধার দিয়া টানিস্থা আনা যায়। ুৃতরাং 
ইহাকে আকর্ষক যন্ত্র বলিয়া স্বরণ বাখা আবশ্যক। ঢইটি বক্রফলক "বারা 
ফর্সেপস্‌ যন্ত্র নির্মিতি। এই ঢইটি ফলক জণমস্তক ধারণেব উপযোগী 
করিয়া নিশ্মিত । ইহাতে একটি খিল আছে যদ্দবারা ছুইটি ফলক 
প্রবিষ্ট হইলে একত্র হইনা যাশু। প্রত্যেক ফলকে এক একটি বাঁট আছে, 
এই বাঁট ধরিয়া টানিতে হয়। ফসেপস খঙ্গের প্রকারভেদ এত অধিক 
দেখা যাঁয় যে তাহা! বর্ণনা করিয়। শেষ করা যাষ না। 

চেম্বাল্লেন্স্‌ সাহেবরা প্রথমে যে ছোট সরল ফর্সেপ্‌ নির্মাণ করেন 
ছোট ফসেপদ্‌॥ তাগাই আদর্শ করিয়া ছোট ফর্সেপ,দ্‌ যন্ত্র নির্মিত হয়। 
এই ষগ্ত্র অনেকস্থলে অধিক ব্যবজত হয়। ভেন্ম্যান সাহেবের ছোট 
ফর্ষেপ স্‌ ইহার অনুপ (১৫২ নং চিএ দেখ )। কেবল প্রভেদ এই যে 
ইহার খিল ভিন্রর্ূপ। এই খিল প্রথমে ম্মেলি সাহেব আবিষ্কার করেন । ইহ! 
এত সুন্দর ও ইহাদ্বারা এত সহজে ফলক একত্রিত করা যায় যে ফরাশী ও 
জার্মান খিলের অপেক্ষা ইহা অনেকাংশে শ্রেষ্ঠ । ছোট ফর্সেপদ্এর ফলক- 
বয় ৭ ইর্দ) ও বাট ও$ ইঞ্চ লম্বা। ফলকৰস্বের শেষাংশ পরস্পর হইতে 
১ ইঞ্চ ব্যবধানে থাকে । ফলকদযেদ মধো যে স্থানটি সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত 
তাহার পরিমাপ *$ ইঞ্চ,। ফলকদ্যের প্রস্থ যেখানে অত্যন্ত অধিক তথায় 
১ ইক মাত্র। খিল হইতে ফলকদ্ব় সযতাকে বক্র হইয়া উঠিয়াছে। 
ফলকদ্বন্ধ অতি উৎকৃষ্ট উত্তম পান দেওয়! ইস্পাদ্বাব! নিশ্মিত। ভারসহিফুং 
হুইবে বলিয়া পান দেওয়া হয়। ফলকদ্বয়ের ভিতর দিক গোল ও মত্ণ, 

হত 
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কারণ তাহা না হইলে জণমন্তরকে আখাত লাগিবার সন্তাবনা। (১৫২ নং 
চিত্র দেখ)। র 

অনেকে বলেন যে এই বন্ধের প্রধান সুবিধা এই যে ইহার উভতার্দ 
এই যন্তেষ হ্ববিধা। ঠিক সমান হওয়ায় কোন্‌ ফলকটি প্রথমে প্রবিষ্ট কৰাইতে 
হইবে তাহা লইয়া কোন গোল হয় না, কিন্ত ইহা বিশেষ সুবিধা বল! যায়'না, 
কেননা যে ব্যক্তি ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করিবার সময় কোন্‌ ফলকটি প্রথমে 
বাব্হার করিতে হইবে জানেন না কিন্বা ভ্রমক্রমে অনুপযোগী ফলক বাবহাব 
করির! ভ্রম সংশোধন করিতে পারেন না অথব! প্রত্যুত্পন্নমতিত্ব বজায় 
রাখিতে পারেন না তাহার ফসেপ স্‌ ব্যবাব কর৷ উচিত নহে । এই ধন্ত্র ছোট 
বলিয়া এবং ইহার পেলবিক কার্ড. নাই বিয়া যথায় ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের 
নিম্নে থাকে কিন্বা একেবাবে পেরিনীয়ামে থাকে কেবল তথান্ধ ইহা উপযোগী । 
পেলাভক্ কার্ড ও কর্সেপ-স্‌এ পেল্বিক কার্ড বা দ্বিতীয় (দেকেণ্ড,) কার্ড, 
উ্ধার হবিখা । থাকা উচিত কি না ততসশ্বন্ধে অনেক মতভেদ আছে। 
ছোট ফর্পসেপ ম্‌ এবং ইহার অনুকরণে যত ফর্সেপন্‌ নির্মিত হইয়াছে সেই 
সকল ফর্সেপ স্‌ কেবল ভ্রণমস্তক ধরিবাৰ জন্য ব্যবহৃত হয়। বস্তিগহ্ররের 
এক্সেষের সহিত ইহার কোন সংভ্রব নাই ; সুতরাং ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের 
উর্ধদেশে থাকিলে ছোট ফর্সেপ স্‌ ব্যবহারে প্রস্থতির কোমলাংশে আঘাত 
লাগিবার সম্ভাবনা । বিশেষতঃ ছোট ফর্সেপ,স্‌ ব্যবহারে পশ্চাদ্দিকে টানিতে 
হয় বলিয়া বিটপ অতিবিস্তৃত হইয়া ছিন্ন হইবার অস্তাবনা। ভ্রণমস্তক 
বস্তিগহবরের নিম্দেশে নামিবাৰ পুর্বে ফর্সেপ সএর দ্বিতীয় বক্রতা যে একান্ত 
আবশ্যক তাহা! আজকাল অধিকাংশ ধাত্রীচিকিৎসক স্বীকার করেন। কিন্ত 
মস্তক নিম্নে নামিলে দ্বিতীয় বক্রত! না থাকিলেও চলে। 

অক্সিপিটো-পোষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানের কোন কোন স্থলে সরল ফর্সেপ স্‌ 
যে ষে স্তলে সবল ব্যবহার করিবার আবশ্যক হয়, কারণ সেই সকল স্থলে 
ফসেপিস, আবশ্যক ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের অনেকদূর পর্য্যন্ত আবর্তিত 
্ করিতে হয়। এক্প স্থলে অত্যন্ত অধিক বক্র মন্্দ্বার! 
অনিষ্ট ঘটা সম্বব ; কিন্ত এরূপ ঘটনা অতিবিরল বলিয়া পেল্বিক বকত্রুতা! 
বিশিষ্ট যন্ত্র অধিক ব্যবহারে আপন্তি নাই । 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১৭৯ 


স্কট.লাণ্ড দেশে যে ছোট ফর্ষেপ স্‌ ব্যবহৃত হয় তাহ! সত ডাং জীগ্লারের 
জীগ্লাবের ফরসেপ্স্‌। নির্িত। জীগ্লারের ফর্সেপ্‌স্‌ এ সুবিধা এই থে ইহার 
ফলকদ় প্রবিষ্ট হইলে অনায়াসে একত্রিত হর়। ইহার আয়তন ও আকার 
প্রান ডেন্ম্যানের ফর্সেপ-স্এর ন্যা, কিন্তু প্রতেদ এই যে ইহার নিম্মতর 
ফন্দকের ফিনেস্টাম্‌ কাট পধ্যস্ত বায় । এই ফর্সেপ্‌ প্রবেশ করাইীবার 
সময় প্রথমে উপরের ফলকখানি প্রবিষ্ট কবাইরা তাহার পর নিয়তর ফলকটা 
প্রথম ফলকের কাটের উপর উঠাইয়! দিলে যথাস্থানে গিষা আপনা হইতে 
খিল লাগিয়া যায়। ইহার অস্থবিধা এই যে ইহাতে দ্বিতীয় বক্রতা নাই, 
কিন্তু প্রবেশ করাইবার হুবিধা আছে বলিয়া ধাহারা ইহা ব্যবহার করেন 
তাহারা অন্য ফর্সেপ স্‌ অপেক্ষা ইহাকে অধিক মনোনীত করেন । (১৫৩ নং 
চিত্র দেখ )। 

যথায় ভ্রণমস্তক প্রশ্থতির পেরিনীয়ামে অথব! বস্তিহ্বরের নিম়দেশে না থাকে 

দীর্ঘ ফসেপ্স্‌। তথায় দীর্ঘ ফর্সেপস্‌ আবশ্যক। ম্মেলী সাহেব প্রথমে 
দীর্থ ফস্পে স্‌ নিম্াণ করেন। এই দীর্ঘ ফর্সেপ-স্‌ ক্রযে ক্রমে নানাপ্রকার 
হুইয়া উঠে। বিলাতে যে দীর্ঘ ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করা হয় তাহা! সিমৃসন্‌ 
সাহেবের নির্ট্িত। সিম্সনের দীর্ঘ ফর্সেপ স্‌ সর্দাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । নানাবিধ যন্ত্র 
দেখিরা সিম্সন্‌ বাহেব তাহার উৎকষ্টাংশগুলি গ্রহণ করিয়াছেন এবৎ 
তাহার টপর নিজ বুদ্ধিবলে অনেক উন্নতি করিয়া স্বনামখ্যাত দীর্ঘ কর্সেপ স্‌ 
নিশ্থাণ করেন। ইহার তুল) উৎ্কষ্ট ফর্সেপস্‌ অদ্যাপি দেখা যাঁয় না। 
ইহার ফলকের বক্র অংশ ৬ ই ল্ঘ', ফিনেষ্ট।মূ যখায় সব্বপেক্ষা প্রশস্ত 
তথায় ১ ইঞ্চ,। বাট বন্ধ রাখিলে কলকের শেষাংশ পরস্পর হইতে ১ ইঞ্চ, 
দুরে থাংক। ফলকদবয়েব মধ্যে সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত অংশের দূরত্ব ৩ ইঞ্চ,। 
এত অধিক প্রশস্ত হইবার কারণ এই ঘষে ভ্রণমস্তকে অধিক চাপ পড়ে ন! 
অথচ ইহাদ্বারা আকর্ষণ করিনার কোন বিদ্ব ঘটে না! অন্যান্য দীর্ঘ ফর্সেপস্‌ 
অপেক্ষা ইহার পেল্বিক-কার্ভ অধিক নহে বলিয়া ভ্রণমস্তক আবর্তন 
করিবার সময় প্রস্থতির কোমলাংশে আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা নাই । ফলকের 
বন্তাংশ ও খিলের মাঝামাৰি একটি সরলাংশ আছে ইহাকে শ্তাঙ্ক বলে। 
শ্যাক্কের পরিমাপ ২ উ ইঞ্চ এবং শ্যাঙ্ষ বাটে মিলিত হইবার পূর্বে সমকোণে 


১৮০ ধাত্রীবিদ্যা। 


বক্র হইয়া জানুর ন্যায় হইয়াছে । এই শ্যান্ক ষকল ফর্সেপ স্এ বিশেষতঃ 
দীর্ঘ ফর্সেপ স্এ থাকা আবশ্যক, কেননা শ্যান্ক, না থাকিয়া ঠিক ফলকছয়ের 
নিয়ে খিল থাকিলে ফলকদ্বয় মিলিত হইবার সময় খিলে প্রহ্ৃতির কোমলাংশ 
আবদ্ধ হইয়া আঘাত প্রাপ্ত হওয়া সম্ভব। শ্যাঙ্কে জানু থাকিবার আবশ্যক 
এই যে ফলকদ্বয় মিলিত হইলে হঠগীৎ খুলিয়া যাইতে পারে না খ্রুবহ 
শ্যান্কে অঙ্গুলি রাখিয়া আকর্ষণের স্থৃবিধা হয়। অন্য প্রকার দীর্ঘ ফর্সেপ্দ্এ 
অম্ুলি রাখিবার জন্য অর্দচন্্রাকৃতি বক্রতা থাকে। অন্যান্য দীর্ঘ কর্সেপ স্এ 
বাট মস্থণ থাকায় দৃঢমুষ্টিতে ধর! যায না, কিন্ত সিমৃসনের দীর্ঘ ফর্ষসেপ স্এর 
কাটে খাজ কাটা আছে ও ইহার সম্মুখ হইতে পণ্চা্দিক চ্যাপ্ট| হুতরাৎ 
ধরিবার সময় পিছলাইয়া! যায় না। থিলের শেষাংশের নিকট উভরয়পার্থে 
ছুইটি প্রবর্ধন আছে ইহাতে তঙ্জনী ও মধ্যমা অঙ্গুলি রাখিয়া টানিবার 
স্ববিধা হয় ও জোব পাওয়া বাব়। (১৫৪ নং চিত্র দেখ)। 
ভ্রণমত্তক খায় বস্তিগহ্বরের উর্ধদদেশে থাকে যদিও কেবল সেই সকল 
দীর্ঘ ফর্সেপ্স্‌ সকল স্থলে দীর্ঘফর্সেপ্স ব্যবহার করিতে বলা হয্ব তথাপি সিযৃ- 
সথলেই উপযোগী। জনের দীর্ঘ ফর্সেপ স্‌ সর্কত্ত ব্যবজত হইতে পারে। অনেক 
স্থলে ভ্রূণ মস্তক নিম্পে থাকিলেও ছোট অপেক্ষণ দীর্ঘ ফ্সেপস্‌ অধিক কাজে 
লাগে । চিকিৎসকের পক্ষে একইপ্রকার যন্ত্র অভ্যাস করাই শ্রে়ঃ স্থৃতরাৎ 
সিমৃসনের দীর্ঘ ফসেপস্‌ লইন্ষ। অভ্যাস কৰিলে ভাল হয় । বিবিধ প্রকার 
ফর্সেপ সসংগ্রহ করিতে অনেক ব্যয় ও শ্রম লাগে অতএব টিকিৎসক কেবল 
সিম্সনের ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিতে দক্ষ হইলে সকল সময়ে ও সকলম্থলে 
উপকার করিতে পারেন। 
অনেকে বলেন যে সিম্জনের যন্তে সহজ শ্থলেও ঘত্যন্ত বল- 
ক্ষীণযন্ত্রের অহ্বিধা। প্রয়োগ করিতে হয় হুতরাৎ ইহার পরিবর্তে ক্ষণযন্ত্ 
ব্যবহার করা উচিত, কিন্তু ইহা অত্যন্ত ভূল। সিমৃসনের যন্ত্রে অধিক বল- 
প্রয্নোগ করা যায় বলিয়া যে আবশ্যক না হইলেও বল লাগাইতে হইবে 
তাহার কোন কারণ নাই । যেরূপ ধীরে ধীরে দ্ষীণযন্ত্র ব্যবহার করা যায় সিমৃ- 
সনের যন্ত্রও সেইরূপ ধীরে ধীরে ব্যবহার করা আবশ্যক । ডাৎ হজ্‌ এই সম্বন্ধে 
যাহা বলিয়াছেন তাহা উদ্ধত না করিয়া থাকা যায় নাঁ। তিনি বলেন “ খে 


তৃতীয় পরিস্ছ্দে। ১৮১. 


ব্যক্তিশ্ষসেপস্‌ ব্যবহার করিবার সময় কতদূর বলপ্রকাশ আবশ্যক,ইহা না 
জানে এবং কিরূপ বলপ্রয়োগ করিলে নিরাপদে প্রপব করাঁন যাইতে পারে 
ইহা না জানে তাহার ফষেপিস্‌ স্পর্শ করা উচিন নহে। প্রয়োজনাতীত 
বল কাহারও থাকিলে সেই বল যে প্রয়োগ করিতেই হইবে তাহার কোন 
কারণ নাই । ঘথায় অধিক বলেৰ আবশ্যক তথায় দীর্ঘ ফসেপ্‌ দ্বারা যেনধূপ 
বিবেচনা মত বলপ্রয়োগ করা যাইতে পাবে ছোট ফসেপসএ সেৰপ নহে। 
আবার ছুরহ স্থলে ছোট ফসে পজ ব্যবহার করিলে টিকি্সককে শারীন্বিক 
বল অধিক প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্ত দীর্ঘ ফসেপস্এর দৈর্ধ্য থাকায় 
শারীরিক বল সামান্য লাগে এবং ইহাদ্বারা প্রস্থতির কোমলাঙ্গে আধাত 
পাইবার আশঙ্ক। থাকে না।" 
ইউরোপের অন্যানা দেশে এবং আমেরিকায় যে সকল ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার 
ইউটাবাপীয অন্যান্য হয় ভাহাদের আকার ও গঠন ইংলগডে ব্যবহৃত ফর্সেপ স্এর 
দেশের ফমেপস্‌। আকার ও গঠন হইতে অনেক বিভিন্ন। তথাকার ফর্সেপ্‌ 
অপেক্ষাকৃত বড় ও শক্তিমীন্‌ এবং তাহার পিবঢ বা অক্ষাগ্র কীলকণারা যুক্ত 
এই ফর্সেপসএর পেলবিক্‌ কার্ভ থাকে । আজকাল জার্মানির কোন কোন 
প্রদেশে সিমৃসনের ফর্সেপ্‌স. ব্যবহৃত হয়। ক্টিনেন্টাল্‌ ফর্সেপ্স্‌এর 
অস্বিধা এই যেউহা বড় ভারী। ইহার কাট ফলকের সহিত একত্র 
ঢালাই করা বলিয়া এত ভারী হয়। ফলক প্রভৃতি ইহার অন্যান্য অংশ 
বিলাতী ফসে পৃস্এর ন্যায়। 
অধ্যাপক টার্নিয়ার সাহেব যে ফসেপিজ. (১৫৫ নং চিত্র দেখ) নির্মাণ 
টার্শিয়ারের ফসেপি স। করিয়াছেন আজকাল অনেকস্ছলে তাহা ব্যবহৃত হয়। 
অন্যান্য ফসেপ্সএর ন্যায় ইহাব বাঁট ধরিয়া টানিতে হয় না। টানিবার 
জন্য আর একটি স্বতন্ত্র বাট ফলকের ফিনেষ্রার নিম্ন ছিদ্রের নিকট সংলগ্ন 
থাকে। ইহার উদ্দেশ্য এই যেটানিবার সময় অধিক জোর লাগে না ও 
বস্তিগহবরের এক্সিস্‌ অনুমারে টান! ঘা, ফলকছাব পিছলাইয়া যায় না এবং 
ভ্রণমস্তক আবর্তন সন্ধে কোন বিদ্ব ঘটে না। কিন্তু বিলাতী ফর্সেপ দএর 
ন্যান্ত ইহার গঠন তত সহজ নহে এবং ইহার এমন কোন বিশেষ গুণ দেখা 
যায় না যদ্ধারা উক্ত দোষ খণ্ডন হয়) 


১৮২ ধাত্রীবিদ্যা | 


এডিন্বার্গ নগরবাসী অধ্যাপক সিমৃসন্‌ সাহেব টার্ণিয়ারের ফসেপজ, 
সিম্দনের একসিদ, কিঞ্চিৎ পরিবর্তন করিয়। স্বনাষখ্যাত এক্সিস ট্যাকশন্‌ 
ট্াক্শন্‌ ফসেপস। ফসেপস নিশ্ীণ করিয়াছেন । (১৫৬ নং চিত্র দেখ)। 
টারিয়ারের ফর্সেপিসএর স্বতন্ত্র বাঁট ট্যাক্শন্‌ ফসে পদ্এর ফলকে সংলগ্ন 
করা হইয়াছে এবং ইহার নির্শাণকৌশল অনেক সহজ করা হইযান্ছ। 
ডাং সিম্সন ইহার অনেক সুখ্যাতি করেন এবং বন্তত ইহা যে উদ্দেশে 
নির্ষ্িত তাহা সফল হইয়াছে ভাৎ প্রেফেয়ার্‌ সাহেব গত ছুই ব্সর হইতে 
ট্যাক্শন ফসেপস্‌ ব্যবহার করিয়া অত্যন্ত সন্তষ্ট হইয়াছেন। ভিনি 
বলেন যে ভ্রণমস্তক উর্ধে থাকিলে ইহার ন্যায় উপযোগী যন্ত্র আর নাই । 
ফরেপিসদ্বারা তিন প্রকার কার্ধ্য হয় £_ 
ফসেপমের কাধধ্য। (১) ট্রাক্টার্‌ অর্থা২ আকর্ষক যন্ত্রের কার্ধ্য। 
(২) লীভার্‌ অর্থাৎ উত্তোলন দণ্ডের কার্ধ্য । 
€৩) কয্প্রেসর্‌ অর্থাৎ চাপন যস্ত্রের কার্ঘ্য। 
ফসেপিজদ্বারা সন্তান টানিয়া৷ আনাই ফর্সেপ সএর প্রধান কাধ্য । জরায়র 
ইহাব প্রধান কার্য সৃষ্কোচদ্বারা প্রসব নিপ্পন্প না হইলে জরাঘ়ুর কার্য সহায়তা 
আকর্ষণ । ” জন্য ফর্সেপস. ব্যবহার করা হয় অথবা কোন উপসর্গ 
বশতঃ সত্বর প্রসব করাইবার জন্য ফসেপস ব্যবহাৰ করা যায়। অনেক 
স্থলে কেবল টানিলেই সফল হওয়া যায়। কিন্তু সর্বত্র কৃতকাধ্য হইবার 
জন্য এবং যাহাতে কোথাও পিছলাইযা। না যায় ভজ্জন্য ফর্সেপজ. গীতিমত 
নির্্িত করা উচিত ও যাহাতে উপমুক্ত বক্রুতা থাকে তাহা কর! ঘআবশ্যক। 
সাধারণতঃ থে সকল ছোট সবল যন্ত্র ব্যবহৃত হয় তাহাদের উক্ত গুণ না 
থাকায় টানিবার সময় পিছলাইয়া যায়। 
ফসেপ স. দ্বারা লীভার্‌ অর্থাৎ উত্তোলন দণ্ডের কার্য পাওয়া! যায়। কিন্ত 
উত্তোলন দণ্ডের কাধ্য। যত অধিক বণণিত হয় তত অধিক কাধ্য হয় না। অনেকে 
ফর্সেপস্‌্কে প্রথম শ্রেণীর লীভার্‌ বা উত্তোলন দণ্ড বলেন। ইহার শক্তি 
বাটে, ফালক্রামু খিলে ও ভার শেষাংশে। ফর্সেপস্‌ প্রবিষ্ট করাইয়া বাট ছুইটি 
টু না করিয়া যদি একপ আল্গা বাখা যায় যে একটি ফলকের উপর অপর 
ফলক কাধ্য করিতে পারে তাহা হইলে ফসেপস দ্বারা উত্তোলন দণ্ডের 
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কাধ্য পাওয়া যায়। কিন্ত সচরাচর বাঁট ছুইটি যেরপ দৃঁঢরূপে ধারণ করা 
যায় তাহাঁচিত উক্ত কাধ্য হয় না এবং তখন উভয় ফলক মিলিয়া একটি যন্ত্র 
পরিগণিত হয় 

গ্যালাবিন সাহেব বিশেখ অন্তশীলনের পর স্থির করিয়াছেন ঘে (১) 
ফর্সেপসএর ছুইটি ফলক ও ভ্রণমস্তক একত্র উভয়কে লীভার্‌ বলা যায়। 
কিন্ত ফলকদ্য় ভ্রণমস্তকে লাগাইবামাত্র আব লীতার্‌ বলা যায় না এবং 
তখন এদিক ওদিক নাড়ায় কোন ফল হয় না । (২) ফসেপ স.এব বাঁটে বক্র- 
ভাঁবে বল দিতে হয় । প্রতিবোঁধ অথবা ভাব, প্রতিরোধ এবং ফাল্ক্রমের মধ্যে 
অথব! ফাল্ক্রমেব বাহির কার্য না করিয়া উক্ত দুই বিন্দু যোগ করিয়! 
তাহার সমকোণে যে বেখা টানা বায় সেই বেখার সমতলে কাধ্য করে এবং 
বস্তিগহ্বরের যে অংশে ভ্রণমস্তকের অধিকাংশ থাকে সেই অংশের সমতলের 
উপর সমকোণে রেখা টালিলে সেই বেখার সম্পাত অনুসারে উহার গতি হয়। 
অর্থাৎ সরল ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করিলে তাহার বাঁটের সহিত সমান্তরালে 
উহার গতি থাকে । অতএব হাহা তিন শ্রেণীর লীভারের কোনটি'রই দ্মঅর্গত 
হয় না। (৩) ইহার ফাল্ক্রমে কতক ঘর্ষণ দ্বারা এবং কতক আকর্ষণ ও 
এদিক ওদিক টানা দ্বারা স্থির থাকে অর্থাৎ নীচের দিকে অধিক ও একপার্খব 
হইতে অপর পার্সে অল টানিম্বা ফাল্ক্রমূ স্থির করিতে হয়। 

তিনি আরও বলেন যে সাধারণ ফর্সেপ স্‌ এক পার্খ হইতে অপর পার্খে 
খড়ির পেওুলামের মত টানিবার আবশ্যক নাই। কেবল সোজা দিকে 
টানিলেই চলে। কিন্তু মস্তক আবদ্ধ থাকিলে যখন বলের আবশ্যক করে 
তখন অল্প অল্প এদিক ওদিক করিয়া টানিলে হৃবিধা হয়। এরূপ টানায় 
মস্তক অগ্রসর হইলে কিছুক্ষণ টানা যাইতে পারে। 

ফর্সেপ স্‌ দ্বারা চাপ কতদূর দেওয়া যাইতে পারে তাহা লইয়া মততেদ 
কর্সেপ্দবাবা চাপন বস্ত্র আছে । ইতলগড ভিন্ন অন্যদেশীয় ফসে পসএর অগ্রভাগ 
্রিযা। _. পরম্পরের নিকট থাকায় ভ্রণমস্তকে সমধিক চাপ দেওয়া 
যাইতে পারে বটে, কিন্ত এই চাপ কোন্‌ উপকারে আইসে কি ন। সন্দেহ স্থল। 
বিলম্বসাধ্য প্রসবে ভ্রণমস্তকে যেরপ ভয়ানক চাপ পড়িয়া মস্তকাস্থিসকল সংঙ্কীর্ণ 
হইয়া যায় তাহার উপর ফসেপস দ্বারা আবার চাপ দিলে ভ্রণের প্রাণসংশয় 
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হইবার সম্ভাবনা । বস্তিগহ্বরের অন্তুখপশ্চাৎ মাপের সস্থীর্ণতাবশতঃ অসামঞ্জস্ত 
থাকিলে ভ্রণমস্তকে চাপ দিতে পারিলে উপকার হয় বটে কিন্ত সেম্থলে ফস: 
পস্‌ দ্বারা চাপ দিলে মস্তকের এমন স্যলে চাপ পড়ে যথায় স্থানসন্্ীর্ণতা নাই । 
মন্তকের ঘে অংশ সন্থীর্ণ স্থানে থাকে তথায় চাপ না পড়িলে তাহার আয়- 
ভনের হাস হয় "না সুতরাং ফর্সেপসদ্বারা অনাবশ্যক মলে চাপ দিবার 
আবশ্যকতা নাই । 
যোনিমধ্যে বাহাবস্ত প্রবেশ করাইলে তাহার উত্তেজনায় জরাযুসম্তোচ 

কর্সেপ স. জাম. উপস্থিত হইতে গারে বলিম্বা ফমেপ স্‌ প্রবেশ করাইলে 
সঙ্কোচের উপায় কখন কখন জরামুসক্ষোচ উপস্থিত হয়। ফসেরপিসএর 
এই কার্ধ্যকে ডাইন্যামিক, কার্ধা বলা হয়। কি্তু ফর্সেপিস্‌ দ্বার! সকল 
সময়ে জরামুপক্্োচ হয় না বলিয়। ইহা এই কাধ্যে বিশ্বাস করা যাইতে 
যেস্থুলে ফসেপব, পারে না। যেসকল অবস্থায় কর্সেপস প্রয়োগ আব- 
প্রয়োগ অনাবশ্যক তাহা শ্যক হয় তাহা অনাত্র বলা গিয়াছে সৃতরাং এস্থলে 
অন্যত্র বলা গিমছে। পুনরুল্পেখ অনাবশ্যক। কিরূপে ফর্সেপস. ব্যবহীর 
করিতে হয় তাহাই এখন বলা যাইতেছে । কিরুপে ফসে প.স্‌ ব্যবহার করিতে 
জণমন্তক উচ্চে অথব| হইবে তাহা! বলিবার পূর্কেণে উচ্চ ও নিম্ন প্রক্রিয়ার প্রভেদ 
নিছে থাকিলে ফষে- দেখান যাইতেছে | ভ্রণমন্ত্ক বস্তিগহ্বরের নিম্ে 
পস ব্যবহ'রেন 

ভারতী থাকিলে ফসেপস. প্রযোশ করা অতি সহজ। যথায় 
জণমস্তক ও বস্তিগহ্বরের সামগ্রস্তের কোন বৈলক্ষণ্য নাই কেবল নিদ্ধামক 
শক্তর সহায়তার জন্য ঈষৎ টানিতে পারিলে প্রসব হয় তথায় সামান্য 
দক্ষতা থাকিলে সকল চিকিৎসকই নিরাপদে ফসেপিজ, প্রয়োগ করিতে 
পারেন। কিন্ত ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে অথবা উদ্ধোে আবদ্ধ 
হইলে ফসে প.স. প্রয়োগ সহজ নহে। তখন বিশেষ নিপুণতা, দক্ষতা ও 
বিবেচনার আবশ্যক করে। এই ছুই স্থলের প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়! কার্ধ্য 
করায় অনেকে ফসে পজ. প্রঘ্বোগের নাম শুনিলেই ভয় পান। ফদ্দেপস, 
ফসেপ স প্রঙ্গোদের প্রয়োগের পুর্বে কতকগুলি বিষয়ে মনোযোগ করা 
পৃর্ষে কি কর] কন্বব্য। কতৃব্য। 

(১) ভ্রণঝিল্লী ভেদ করা কর্তৃব্য। 
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(২) ফসেপিস নিরাপদে ও সহজে প্রবেশ করাইডে গেলে জরাযুন 
সম্পূর্ণ উন্মুক্ত ও গরীব! ভ্রণমস্তরকের উপর বিস্তৃত থাকা আবশ্যক । অনেকে 
বলেন যে এই: ছুইটি' শটনা উপস্থিত না থাকিলে ফসেপিস. ব্যবস্থার 
কর! উচিত নহে; কিন্ত অনেক সময়ে জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ উম্মুক্ত থাকিলেও গ্রীবা 
জ্রণমস্তকের উপর পূর্ণবিস্তৃত না হইযা! গ্রীবার সম্মুখোষ্ঠ, মস্তক ও পিউবিষের 
মধ্যে আট কাইয়া থাকে। তখন ফর্সেপিস, ব্যবহার করা আবশ্যক হইয়া 
পড়ে। এবপ স্থলে এক হুস্তের অঙ্গুলিদবারা গ্রীবার সীমা রক্ষা করিয়া 
কর্সেপ্স, সাবধানে প্রবেশ করাইলে গ্রীবায় আঘাত লাগিবার আশঙ্কা 
থাকে না। জরাঘুমখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত না থাকিয়া যদি ফসেগস প্রয়োগের 
উপযোগী হইয়া উন্মুক্ত থাকে তবে অত্যস্ত আবশ্যক স্থলে ফসেপস্‌ ব্যবহার 
করিধার আপন্তি নাই, কিন্তু অত্যস্ত সাবধানে কাধ্য করা আবশ্যক । 

(৩) ভ্রণমত্তকের অন্ধি ও বরহ্ষতালু স্পর্শ করিয়া মস্তকের অবস্থান 
নির্ণয় কর! অত্যন্ত আবশ্যক। ইহা না করিলে কখনই ফসেপস ব্যবহার 
সস্তোষপ্রদ হয় না। এমন কি বিপদ ঘটা সম্ভব। হয়ত অক্সিপট, 
পশ্চাপ্দডিকে থাকিতে পারে । যদিও গশ্চান্ডিকে থাকিলে ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার 
অন্যায় নহে তথাপি এরূপন্ছলে বিশেষ সতর্ক হইয়া কার্ধ্য করিতে হয়। 

(৪) মুত্তাশত্ন ও কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখা উচিত । 

ফসেপিজ, প্রয়োগের পুর্বে সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ দেওয়া কর্তব্য কিনা! 
মংজাবিলোপীউধ বিচার করা আবশন্:। অক্কট স্্লে প্রহ্ৃতিকে স্থির ও 
আবশ্যককিনা। নিশ্চেষ্ট রাখিবার জন্য সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ নিতাত্ত আব- 
শ্যক এরপস্থলে একজন সহকারী চিকিৎসকদ্বারা ওউষধ প্রয্মোগ করা কর্তব্য । 
সহজ স্থলে সংজ্ঞাবিলোপী ওষধ দিবার কোন আবশ্যক নাই কেন না৷ তাহাতে 
প্রসববেদনা যাহা কিছু থাকে তাহাও বন্ধ হহীয়া যাওয়ায় অনুবিধা হয় এব 
্রস্থৃতি, সম্পূর্ণরূপে সংজ্ঞাবিলোপ না হওয়ায়, অত্যন্ত অস্থির হইয়া পড়ে ও 
ফসেপিস্‌ প্রবেশ করান দুঃসাধ্য হইয়া উঠে। এন্প স্থলে সংজ্ঞাবিলোপী 
ওঁষধ ন! দিলে প্রস্থৃতি নিজে সৃবিধামত থাকিয়া চিকিৎসকের ষহায়তা। করে। 

কি রূপে ফসেপিস প্রবেশ করাইতে হয় বর্ণনা করিতে গেলে প্রথমে 
ফসেপিসগুধো | পন্ধতি। সহজ ন্ছলে অর্থাৎ যথায় ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের 

২৪ 


৭৮৬ ধাত্রীবিদ্যা । 


নিয়দেশে থাকে তথাঁষ কি রূপে প্রবেশ করাইতে হয় তাহাই বল! যাইতেছে ? 
পরে জণমস্তক উর্ধে থাকিলে কি করিতে হইবে বলা! যাইবে । 

বিলাতে প্রনবকালে গর্ভিণীকে যে ভাবে রাখা হয় ফর্সেপস্‌ প্রবেশ 
গর্িণীকে কি ভাবে করাইবাৰ সময় সেই ভাবে বাখাই ভংল। ইউরোপের 
রাধা উচিউ। অন্যান্য প্রদেশে ও আমেনিকায় গর্ভিণীকে চিকরিয়া 
শয়ন কবান হয়। কিন্থ এইভাবে বাখিলে গর্ভিণীকে অযথা উলক করিতে 
হয় ও অধিক লোকের সহায়তা আবশ্যক করে। কোন কোন সঙ্কট স্থলে 
গর্ভিণীকে চিৎকরিষ। বাখাম্ন হ্ুবিধা আছে; কিন্ধ আরম্ভ করিবার সময় পার্খব 
তাবে শয়ন করাইম। অবশেষে আবশ্যক মত চিকবিযী লইলে চলিতে পারে । 

গর্ডিনীকে উপযোগী ভানে শয়ন করাইবা রাখিলে ফমেপিসএর ফলব্বপ্ 
উপযোণী ভাবে শন সহজে প্রবিষ্ট কবান যাঘ। অতএব যে কোন স্থলে 
করিয়া রাখ! আবশ্যক ' ফর্সেপ শ্‌ প্রযোগের আবশ্যক ক তথায় প্রথমে গর্ভিমীকে 
উপযোগী ভাবে শন কনান কর্তব্। গর্ভিণীকে একেবারে শহ্যার এক 
পার্খে আনিয়া তাহাব নিতম্ব পালগ্ষেব সীমার সহিত সমান্তরালে রাখা 
উচিত এবং তাহার দেশ নিতঙ্গের সহিত সমাকোশে অর্থাৎ দোম্ড়াইথা 
রাখিতে হয় ও জানুদ্রর উদবেব দিকে উগিত বাখিত্তে হয। (১৫৭ নং 
চিত্র দেখ)। এই ভাবে বাখিলে উপ্দ ফলক প্রবেশের সময় শয্যায় লাগি- 
বার অভ্ভাবনা থাকে না। কর্সেপসএব ফলকদ্গয গবম জলে রাখিয়া উষ্ণ 
করিয়া কোল্ড, ক্রিম ব| কার্বলিক্‌ তৈল লাগাইতে হয়। এই সকল উদ্যোগ 
করিয়া লইয়! শখ্যাব পার্খে গর্ডিণীর নিন্চশ্বের নিকট বসিতে হয়। 

কোন্‌ দিক লক্ষ কবিষ! ফলকন্বয় প্রবেশ করাইতে হইবে এখন শ্াহাই 
যে দিক লক্ষা করিয়া বিবেচ্য। ধারীবিদ্যাব প্রধান প্রধান গ্রন্থে বস্তিগহববের 
ফলকদ্ব প্রবেশ কণা- মাপেব প্রতি লক্ষ্য না বাখিয়া কেবল যাহাতে সস্তানের 
ইতে হঘ। কর্ণের উপর কেপ স, যা তাহাই করিবার পরামর্শ 
দেওয়া হয়। সুতরাং সন্ভানমস্তক আবর্তিত শা হইয়! যদি এক বত্রমাপে 
সাধারণতঃ সন্ত্রানেব থাঁকে তবে ফলকছর অপর বক্রমাপ দিয়া প্রবেশ করাইতে 
কর্ণের উপরে ফসেপ্স্‌ হয়। সংক্ষেপে বলিতে গেলে মস্তকের অবস্থানানুসারে 


প্রবেশ কবাইবার পরা" ৮ 
মশ'দেওমণ হয । ফসেপস. প্রয়োগ কবিতে হয়। (১৫৭ নং চিত্র দেখ)। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১৮৭ 


কেছু কেহ এড দুর বলেন যেসস্ভতানের কর্ণ অনুভব করিতে লা পাঁরিলে 
ফর্সেপস, প্রধেশ নিষিদ্ধ। কিন্তু এই নিয়মে কার্য করিতে গেলে অতি 
আবশ্যক স্থলেও ফর্সেপস্‌ প্রবেশ করান অথস্তব হইয়া পড়ে। মস্তক 
উর্ধে থাকিলে যে ভাবেই থাকুক না কেন বস্তিগহবরের আড়াআড়ি মাপ 
দিয়া ফর্সে স্‌ প্রবেশ করান কর্তব্য, ইহা সকলেই ক্সীকার করেন। ইৎলগু 
ভিন্ন অন্যান্য প্রদেশে সকল স্থলেই এই নিঘম ভনুপারে কার্ধ্য করিতে 
বলা হয়। মস্তক উর্দেই থাকুক কি নিদ্েই থাকুক ফর্সেপ স. বস্ভিগহ্বরের 
আড়াআড়ি মাপ দিয়া প্রবেশ কবান কর্তব্য। ডাং প্রেফেঘার্‌ এই নিয় 
অনুসারে কার্য করিয়া, বহুকালাবপি সফল হই/তছেন। জঅন্তানের বাই- 
প্যারাইটাল, মাপের উপর দিনা ফর্সেপ স. প্রবেশ করাইবার চেষ্টা না করিয়! 
বস্তিগহবরের আড়াআড়ি মাপ দিয়া প্রবেশ কবান ভাল। ডাৎ বার্ণিজ, 
বন্তিগহ্বরের পারের যাহা বলেন তাহাই ঠিক। তিনি বলেন ঘে ভ্রণমস্ত্ক 
সহিত সঙদদ্ধ রাখিৎ! লক্ষ্য করিয়া ফর্সেপস প্রয়োগ করিতে যতই চেষ্টা 
উদর প্রদেশ করিনা কেন ফসেপস্‌ আপন! হইতেই বস্তিগভবরের 

পার্শদেশে গিয়া পড়িবে। জন্তাননস্তকের ভ্রা ও 
অক্সিপটের পার্খে ফসেপি স-ফলকের চিহ্বুই হুহীন প্রমাণ । ভাৎ প্লেফেয়াব্‌ 
বলেন যে বাণণিজ, সাহেবেব এই মন্তবা কথার সত্যতা অস্বীকার কনা যায় 
না। তুতরাৎ প্রত্যেক স্থলে ফসেপ জ. প্রবেশপদ্ধতি অনর্থক পরিবর্তন করিয়া 


এই প্রক্রিয়াটি ছুঃসাধ্য করিবার হাবশ্যক নাই। অনর্থক কতকণ্চলি নিয়ম. .. 


জড়ীন্ুত -হইলে ফ্রসেপস প্রয়োগ প্রক্রিয়া অপীরদরশী চিকিৎসকের পক্ষে 
দুঃসাধ্য হইযা পড়ে। জটিল ফর্সেশ স্‌ প্রয়োগ প্রক্রিয়াকে ফত সরল করিতে 
পারা যায় ততই মঙ্গল। (১৫৮ নং চিত্র দেখ; | যাহাহউক, ফসে পন প্রয়োগ 
করিবার পুর্বে ভ্রণমন্তকের প্রকৃত অবস্থান নির্ণয় করা থাকিলে প্রসব কতদুর 
অগ্রসর হইতেছে বুঝা যায়। কিন্তু তাহা বলিয়। কেবল ফসেপস. প্রবেশ 
করাইবার জন্য যে ভ্রণমস্তকাবস্থান বিষয়ে জ্ঞান নিতান্ত আবশ্যক তাহা নছে। 

অঙ্থুষ্ঠ, তর্জনী ও মধ্যমা মধ্যে ফসেপিসএর নিয় ফলক ধাবণ করিয়া 
নি ফলক প্রনেশ্ প্রথমেই যোনিমধ্যে ধীরে ধীরে প্রবেশ করান কর্তৃব্য। 
করাইযার প্রথা |. ফসেপপিস্‌ যন্ত্রকে উক্তন্দপে ধারণ করিলে ইচ্ছামত কার্ধ্য 


১৮৮ ধাত্রীবিদা! ৷ 


করা যায় এব কোথাও প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইবামাহই অশ্নভব করিতে পারা 
যায়। বাম হস্তের ছুই বা ততোহধিক অঙ্গুলি চিৎ করিয়া যোনিমধ্যে ভ্রণ- 
মস্তকের পার্শপি্যন্ত ব্বাধিলে ফসে পস্‌এর পথপ্রদর্শ কম্বরূপ হয়। জরামুগ্রীবা 
অনায়াসে প্রাপ্য হইলে যাহাতে ফর্সেপ স. গ্রীবামধ্যে প্রবেশ করে ও শ্রীবাতে 
কোন আঘাত না লাগে তজ্জন্য অত্যন্ত সাবধান থাকিতে হয়। 
যন্ত্রের বাট উচ্চ করিয়া! ফলকাগ্র ধীবে ধীরে প্রবিষ্ট-অঙ্ুলির উপর দিয়া 
ধীরে ধীবে বন প্রবেশ যতক্ষণ পর্য্যন্ত ভ্রণমস্তক স্পর্শ না করে ততক্ষণ প্রবিষ্ট 
করান নিতান্ত আব কনাইতে হয়। (১৫৭ নং চিত্রদেখ)। ফলক প্রথমে 
ও নির্গমদ্বারের এক্সিম অনুসারে প্রবিষ্ট কবাইয়া যতই: 
অগ্রসর হইবে ততই ফলকের বাট নিম্ম ও পশ্চা্দিকে লইয়া যাইতে 
হইবে। (১৫৯ নং চিত্র দেখ) । ফলক ক্রমশঃ অগ্রসর করিতে 
ইচ্ছা করিলে উহার বাঁট ধরিঘ্বা এক পার্থ হইতে অপর পার্খে ধীরে 
ধীরে নাড়িতে হয়! এই সময়ে সকল কাধ্যই যত ধীরে সম্পন্ন করিতে 
পারা যায় ততই মঙ্গল। কোথাও প্রতিবোধ পাইবামাত্রই তৎক্ষণাৎ, যন্ত্র 
আংশিক কি পূর্ণরূপে বাহির করিয়া ফেলা উচিত। প্রতিরোধ কৌশলে 
অতিক্রম করাই কর্তব্য, কখন বলপ্রকাশ করা উচিত নহে। ফলকখানি 
এইরূপে পথপ্রদর্শন করাইয়া লইয়া গেলে ভ্রণমস্তকের কুজাংশ অতিক্রম 
করে এবং যতক্ষণ স্বস্থানে পতিত না হয় ততক্ষণ ভ্রণমস্তকের সহিত ফলকের 
ঈষৎ সংস্পর্শ রাখিতে হয়। নিম্ন ফলক সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট হইলে অর্থাৎ স্বশ্থানে 
পতিত হইলে উহার বাট বিটপের দিকে লইয়া গিয়া একজন সহকারীর হস্তে 
দিতে হয়। প্রনববেদনাব বিরামকালেই ফলক প্রবেশ করান কর্তব্য এবং বেদনা 
আসিলেই নিশ্চেষ্ট থাকা উচিত। ইহা স্মরণ না রাখিলে গর্ভিণীর সাজ্যাতিক 
আঘাত লাগিবার সম্ভাবন। দ্বিতীষ্ ফলকখানি প্রথমটির ঠিক বিপরীত দিকে 
উদ্ধ ফলক প্রববেশ- প্রবেশ করাইতে হম্ব। কিন্চ এখানি প্রবেশ করান কিছু 
পদ্ধতি। কঠিন, কেননা নিম্ব ফলক অনেক স্থান ব্যাপিস্বা থাকে । ভুইীটি 
অঙ্গুলিদ্ারা পথম ফলকের ঠিক বিপরীত দিকে পথ প্রদর্শন করাইয়া এবং দিক্‌ 
ও পথ সম্বন্ধে অত্যন্ত সতর্ক হইবা দ্বিতীয় ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। তবে 
প্রভেদ্দ এই যে দ্বিতীয় ফলকের বাট প্রথমেই নিয় করিয়া পবেশ করাইতে হস্। 
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যে নিম্ম ফলকের বাঁটটি সহকারীর হাতে ধরিতে দেওয়! হইয়াছে সেই 
বাটে খিল লাগান । বাঁটটি চিকিৎসক স্বয়ং লইবেন এবং ছুই বাঁট একত্র 
আনিবার চেষ্টা করিবেন। ফলকদয় থাস্থানে পৌছিলে বাট দুইটি একত্রিত 
করিতে কোন কষ্টই হয় না। একত্রিত করিতে জোর লাগে বুঝিলে জোর 
না হিয়া একখানি কি আবশ্যকমত অপবখানি আংশিক কি সম্পূর্ণক্ূপে 
খুলিয়া লইয়া সতর্কতার সহিত পুনঃ প্রবিষ্ট কর! কর্তব্য। বাঁট দুইটি একত্র 
হুইয়া খিল লাগিলে, খিলের মধ্যে অন্র্লোম প্রস্তুতি যাহাতে আবদ্ধ না হয় 
সেই জন্য সাবধান হওযা উচিত। 
ফলকদ্বয় প্রবিষ্ট হইয়া খিল লাগিলে টানিবাৰ চেষ্টা করা উচিত। 
যেব্পপে টানিতে হ্ঘ। কাটটি নাতিদুঢ় নাতিবৃদ্বভাবে ধরিয়া যাহাতে মস্তক 
ফলকছয় হইতে বিষুক্ত না হয় এরূপ জোর দিয়া টানিতে হয়। টানিবার 
জময় বাম হস্তদ্বারা মূধো মধ্যে দক্ষিণ হস্তের সাহায্য করিতে হয় এবং 
মন্তক বিটপে আসিলে বাম হস্তদ্বারা নিটপ শিথিল করিতে হয়। টানিবার 
সময় বস্তিগহ্বরের একসিস অনুসারে টানা উচিত অর্থাৎ প্রথম পশ্চাতে 
বিটপের দিকে, পরে মস্তক যত অবতরণ করত ভগ্গে আসিয়া ঠেল 
মারিবে ততই নির্গমদ্ধারের এক্সিস, অনুসারে অর্থাৎ, সম্মুখে পিউবিসের দিকে 
প্রসসকণর্ম্যে তাড়াতাড়ি টানা উচিত। বেদনাকালেই টান। কর্তব্য, বেদনা ন! 
করা অনায়। থাকিলে তাহার কাধ্যের অনুকরণ করিয়া সবিরাম টানাই 
উচিত । এইবিষয়টি' বিশেষ স্মরণ রাখিতে হুয় কারণ প্রসবকাধ্যে তাড়াতাড়ি 
করার.ন্যায় অধশ্ম আর নাই । 
বিলম্বসাধ্য প্রসবে সর্ধদা ফসেপস. ব্যবহার সম্বন্ধে একটি' আপত্তি 
সঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। বেদনার অনুপস্থিতিতে, ফসেপ সদ্ধারা অকস্মাৎ 
জবায় শুন্য করিলে রক্তত্রাবের যে ন্মাশক্ক! থাকে ইহা সঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। 
যাহাহউক, ফসে্পস্‌ দ্বারা ধীরে থীরে কার্ধ্য করিতে ঘত্ববান থাকিলে এবং 
প্রত্যেকবার টানিবার পৰ কিয়তকাল বিরাম দিয়া আবার টানিলে ও তত্সক্ষে 
চাপ, ঘর্ষণ ইত্যানিদ্বার। জরায়ুসক্ষোচ উপস্থিত করিতে পারিলে, ফেস, 
ব্যবহার নিষিদ্ধ নহে। ফর্সেপ স্‌ ধরিয়া সোজা টানা ব্যতীত মধ্যে মধ্যে এদিক 
, এপ্িক ওদিক টানা" ওদিক টানিলে লীভারের কার্য পাওয়া যায়। কিন্তু এদ্দিক 
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গিক করিয়! অধিকক্ষণ টান! কর্তব্য নহে । সোজ] টানিতে টানিতে মাঝে 
মাঝে অল্পক্ষণের জন্য এদিক ওদিক করিয়া টানা উচিত। 
এই রূপে ধীরে ধীরে সাবধানে কার্য করিলে এবং অবস্থা অনুসারে 
মন্তক অসতবণ। আবশ্যক মত বলপ্রয়োগ করিলে জণমস্তক অবতরণ 
করিতেছে বুঝা যাইবে এবং কতদূর অবতরণ করিল বুঝিবাৰ জন্য সধ্যে 
মধ্যে অনিমুক্ত হস্তাক্ষুলিদাঁবা পরীক্ষা করা আবশ্যক । (১৬০ নৎ চিত্র দেখ)। 
জরণমস্তক বক্র মাপে থাকিলে অবতরণ করিবার সময় আপনা হইতে 
বন্তমাপ হইতে মস্তক সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপে গিয়া পড়ে। মস্তরক্ষেব সহিত বস্তি- 
আপনিই আব্তিত হঘ! গরহ্বরের সামপ্তস্য থাকায় চিকিৎসক প্রয়াস না করিয়া 
কেঘল ক্রমে ক্রমে ধীরে ধীবে টানিলেই আপন: আপনি মস্তক আবর্তিত হয়। 
মস্তক বাহির হহীবার উপক্রম করিলে ফনে পস্এর কাট প্রশ্থতির উদরের 
দিকে উত্তোলন করিতে হয়। 
মস্তক নির্গমনকালে বিটপ অত্যন্ত বিস্তৃত হয়। (১৬০ নং চিত্র দেখ )। 
মস্তক নির্গমন। . স্ুতরাৎ যাহাতে উহা! ছিন্ন না হয় তাহা করা উচিত। এই 
সময়ে প্রায়ই বেদনা প্রবল হয় ও পেরিনিসাম্‌ পাতলা! ও টানটান দেখা যায়। 
এনূপ হইলে ফসেপিস. বাহির করিয়া! প্রস্থৃতির চেষ্টার উপর নির্ভর করিলে 
চলিতে পারে, তবে সতর্কতার সহিত কার্য করিলে ফসেপিস বাহির করা 
আবশ্যক হয় না। 
ভ্রণমস্তক অক্সিপিটো-পোর্ট্িরিয়ার্‌ অবস্থানে থাকিলে কিরূপে ফর্সে- 
অক সপিটো-পোষ্টি- পস্‌ প্রয়োগ কৰিতে হয় তাহা এই পুস্তকের প্রথম 
বিমান অবস্থানে ভাগে বর্ণিত হইয়াছে । সুতরাং এ স্থলে পুন্রুল্লেখ 
ফসেপস প্রয়োগ । নিম্রয়োজন । 
ভ্রণমস্তক উদ্ধে থাকিলে ফমেপস. প্রয়োগপদ্ধতির কিছু বিশেষ নিয়ম 
হাইফসেপি অর্থাৎ আছে । মস্তক উর্ধে থাকার ফসেপস-ফলক প্রবেশ 
.ষন্ত্ুক উদ্ধে থাকিলে করান কঠিন। কোথাও মস্তক অত্যন্ত নড়িয়! বেড়ায় 
বি প্রমো বলিয়া প্রবেশ করান কঠিন হয়। প্রবেশ করাইবার 
ও টানিবার পদ্ধতি একই: প্রকার । মস্তক প্রবেশদ্বারে 
আসিবার পুর্বে ফর্সেপ্দ্‌ লাগাইতে হইলে যাহাতে মস্তক স্থির ও অচল 
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থাকে ভঙ্জন্য প্রস্তুতির উদ্দরে চাপ দেওয়া আবশ্যক। ফলকের পথ 
প্রদর্শন করাইবার সময় যাহাতে গর্ভিবীব কোমলাংশে আঘাত না লাগে 
তজ্জন্য অত্যন্ত সতর্ক থাকা উচিত। যোলিমধ্যে সষগ্র বাম কর প্রবেশ 
করাইয়া যাহাতে গ্রীবান্ধ আঘাত নালাগে কি ফর্সেপস্‌ গ্রীবার নিয়ে না 
গিয়া" গ্রীবার মধ্যে যায় তাহা! করা উচিত। 
কোন কোন গ্রন্থকার বলেন যে ফসেপস-ফলক প্রথমে তিকাস্থিত ঠিক 
ফলক প্রবেশের বিপরীত দিকে প্রবেশ করাইয়া ত্রিকাস্থির প্রমণ্টারি 
বিশেষ নিয়ম । পর্যান্ত লইয়া যাইতে হয়! তাহার পর প্রবিষ্ট অঙ্কুলির 
উপর দিয়া ঘুরাইয়া ভ্রণমস্তকের যথাস্থানে লইয়া যাইতে হয়। ভা 
র্যাযৃদ্বটায্‌, হল্‌ডেভিন্‌ প্রস্তি হৃদক্ষ ধাত্রীচিকিৎসকগণ এই প্রথার 
অনুমোদন করেন। দুন্ধহ স্থলে উক্ত প্রণালী যে বিশেষ উপকারী তাহাতে 
সন্দেহ নাই। বিশেষতঃ কোন কারণবশতঃ প্রন্থতির নিতম্ব শয্যাপ্রান্তে না 
আনিতে পারিলে উর্ঘা ফলকে বাট আবশ্যক মত নিয় করিতে পারা যায় 
নাঁ। তখন উক্ত প্রথা অবলম্বন করা যুক্তিসিদ্ধ | কিন্ধ প্রথাটি অত্যন্ত 
জটিল অনায়ামে জাধ্য নহে। সাধাৰণ উপায়ে ফসেপজ্‌ প্রবেশ করিতে 
প্রায় সকল স্থলেই পারা যায়। 
খিল লাগাইবার সময় যাহান্তে আদৌ বল প্রকাশ না হয় সে বিষয়ে 
সতর্কতার সহিত খিল বিশেষ যন্ত্বান্‌ থাকা উচিত, কেন না ফসেপ্‌স. এন্থলে 
লাগা আবশ্যক ।  জরানুগহ্ববে থাকে ও সামান্য বল প্রয়োগেই গুরুতর 
অনিষ্ট হইবার সন্ভাঁবনা। খিল লাগান ঈষৎ কষ্টকর হইলে বলপ্রয়োগ 
না করিয়া একখানি ফলক বাহিব করিয়া পুনন্দীর সুবিধামত প্রবেশ করান 
কর্তব্য। ফসেপস.ফলকে শ্যান্ক বড় থাকিলে খিলের মধ্যে প্রস্থৃতির 
কোমলাংশ আনদ্ধ হইবার আশঙ্কা খাকে না। যন্ত্র উত্তমরূপে নির্মিত 
না হইলে এই ছূর্থটনা ঘটা আশ্চর্য্য নহে । 
ফসেপিজ্‌ ফলকদ্ন্ধ একত্রিত হইলে প্রবেশদ্ারের এঁক্সিস্‌ অনুসারে 
উাশিবান প্রথা। প্রথমে টান! উচিত। প্রবেশদ্বারের এক্সিস, অনুসারে 
টানিতে গেলে ফসেপিসএর কাট পশ্চাতে বিটপের দ্দিকে উত্তমরূপে টানা 
' উটিত। মস্তক যতই অবতরণ করিবে ততই আপনা হইতে আবর্তিত 
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হইবে। আবর্তন করিবার জন্য চিকিৎসককে প্রয়াস পাইতে হয় না? 
মস্তক ক্রমশঃ অবতরণ করিলে বস্তিগহবরের নির্গমদ্ধারের এঁক্সিস অনুসারে 
টানিতে হয়। প্রসববেদন! প্রবল ও সমান থাকিলে এবং তাড়াভাড়ি প্রসব 
করাইবার আবশ্যক ন! থাকিলে মস্তক বিটপে অবতরণ করিবামার ফসেপিস. 
খুলিয়া লইয়া প্রন্ততির উপর নির্ভর করিলে চলে । পেরিনিয়াম্‌ অত্যত্ত বিস্তৃত 
ও কঠিন থাকিলে এক্প করা বিশেষ আবশ্যক । সাঁধাবণতঃ বস্ত্র বাহির না 
করিয়াই প্রসব করান কর্তব্য । 

এই অধ্যায় সমাপ্ত করিবার পুর্বে ফসে প স্‌. প্রয়োগে কি কি বিপদ্দঘট! 
কসেপিস মাঝ! শস্য স্ব তাহ! বলা যাইতেছে । ভ্রণমস্তক উর্ধে থাকিলে 
করাউুলে ক কিব্পি? হাই-ফসেপ স্‌. প্রক্রিয়া ষ্বেূপে করিতে হয় অধোদেশে 
বারা! থাকিলে সেবূপ নহে। এই উভয় প্রক্রিয়ার প্রভেদ 
স্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক । লো-ফর্সেপ স. প্রক্রিয়ায় বিপদ ঘটনার থে 
সকল তালিক! আছে তাহ! অগ্রাহ্য করিবার কারণ পুনে বল! হইয়াছে। 
(ছিঃ খঃ পৃঃ ১৬) প্রহ্তি এবং সন্তানের বিপদ ঘটনার তালিক! প্রচলিত 
ধাত্রীবিদ্যা গ্রন্থে অনেক দেখা ষায়। প্রস্ৃতির বিপদের মধ্যে জরারু) 
যোনি কি বিটপ ছিন্ন হইতে পারে ; প্রসারিত শিরা ছিন্ন হইয়া সমবরোধন 
(থন্বাস্‌) উত্পাদন করিতে পারে। বস্তিগহ্বরের কোমলাংশে আঘাত লাগিয়া 
স্ফোটক হইতে পারে। জরাযুকি পেবিটোনিয়াম্‌ প্রদাহ উপস্থিত হইতে 
পারে। বস্তিগহ্ববের সন্ধি এবং সিযৃফিসিস ছিন্ন হইতে পারে এবং এমন 
কি নিতশ্বাশ্থিসকলও ভগ্র হইতে পারে। ডাং হিক্স ও ফিলিপ স্‌ ও 
এই সকল দুর্ঘটনা সকল ছূর্খটনা পুঙ্খানুপু্বরূপে পরীক্ষা করিয়। স্থির 
ফসেপ-স. প্রবেশ-জস্ত করিয়াছেন মে ফসেপিজ, প্রয়োগজ্ন্য এ সকল 
৮১৮৮৭ দুর্ঘটনা ঘটে না। এসবে অভ্যস্ত বিলম্ব হয় বলিয়া এবং 
চিকিৎসক যথাসময়ে সাহায্য করেন না বলিয়া খঘটে। ভ্রণমন্তরকের চাপ 
অধিককাল প্রশ্ততির কোমল অংশের উপর পড়ায় প্রদাহ উপস্থিত হয় ও 
পচিয়া গিয়া এ সকল অনর্থ ঘটে। এই কারণেই যন্ত্রসাহায্যে প্রসব 
করিবার পর বেসিকো-ব্যাজাইন্যাল শোৰ, পরিবেষপ্রন্থাহ, জরামুপ্রদাহ 
প্রড়ৃতি ঘটে । ট | 
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অসাবধানে যন্ত্র প্রবেশ করাইলে এ সকল বিপদ ঘটা! সম্তব। যোনির 
কখন কথন চিকিৎ- শ্লৈস্মিক বিশ্তী সামান্যরূপে ছিন্ন হইতে প্রায় দেখা ঘায়। 
সকের অজ্ঞতাজন্য এই সকল শ্ছলে পরীক্ষা করিলে জান! যাঁয় যে যন্ত্রের দোষ 
ইত নহে যিনি যন্রব্যবহার করিয়াছেন ভীহার দোষ। হয়ত 
ফর্ষেপ স-ফলক বস্তিগহববের এঁকফিষ, অনুসারে প্রবিষ্ট হবু নাই অথবা 
জোর করিয়া প্রবেশ করান হইয়াছে অথবা অনুপযোগী ফসেপস. ব্যবহার 
করা হইয়াছে ( ঘথা মস্তক উদ্ধে থাকিলে ছোট সরল ফসেপস.) কিস্বা 
অত্যন্ত তাড়াতাড়ি করিয়া প্রসব করান হইয়াছে । অতএব যস্ের দোষ না 
দিয়া ষস্ত্রচালকের দোষ দেওয়াই উচিত । উপযুক্ত দক্ষ ব্যক্তির হস্তে 
পড়িলে ও যন্্দ্ধারাই নিরাপদে প্রসব করান ঘায়। অপাবদর্শী ব্যক্তির হস্তে 
ফর্সেপিজ, কেন শঙ্রমাত্রই অনিষ্টের কারণ হইতে পারে । অতএব বিপদ 
দেখিয়া ফসেপিস্‌ ব্যবহার পরিত্যাগ না করিয়া যাহাতে সাবধানে ও নিরাপদে 
অতীষ্টমত ব্যবহার কব! যায় ভাহাই করা কর্তব্য। 
সন্তানমক্জকের চর্ম ছিন্ন হইতে পাবে অথবা মুখে আধাত লাগিতে পারে 
সন্তানের যে যে কিম্বা ফলকদ্বার ফেশিয়াল্‌ লায়ুর উপর চাপ পড়িয়! 
টিপদ ঘটাসম্তব। মুখের আংশিক পক্ষাঘাত হইতে পারে ছাথবা মস্তকাস্থি 
সকল নমিত কি ভগ্র হইতে পারে অথবা ফলকের চাপে মস্তিক্ষে আতাত 
লাগিতে পারে । কিন্তু এই সকল বিপদ অলসংখ্যক স্থলেই ঘটে । 
চিকিৎসকের অপারদর্শিতা ও অজ্ঞতাই ইহার মূল । যন্ত্র ভাল করিয়া 
প্রবেশ করাইতে না পারিলে কি অযথা জোর দিলে কি অনুপযুক্ত যন্ত্র ব্যবহার 
করিলে অথবা এক্সিম, অনুসারে না টানিলে এই সকল অনর্থ ঘটে । ভ্রণ- 
মন্তকে সামান্য ছড় লাগিলে অথবা মুখের পক্ষাধাত প্রভৃতি ঘটিলে বিশেষ 
ভয় নাই, অলদিনে আপনা হইতেই আরাম হইয়া যাঘ। 
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প্পশাপেশাশিশীসিসিপি ও পি * পাশপাশি 


বেঁকটিস্‌ ও ফিল্টে। 


প্রসব করাইবার যে সকল যন্ত্র আছে তন্মধ্যে নেকটি্‌ যন্ত্র পুর্বে বিলাতে 
ুর্ধে বিলাতে ভেক- অত্যান্ত অধিক প্রচলিত ছিল। ডেনম্যান্‌ সাহেব বলেন 
টিস্‌ অধিক ৰাবহার যে ধাহারা ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করিতে জানিতেন ভাহার!ও 
8, বেকটিস্কে ফসে পস্‌ অপেক্ষা উৎকুষ্ট না হউক উবার 
৬নুরূপ বলিতেন। আজকাল বহুদর্শী চিকিৎসক মধ্যে কেহ কেহ যথায় 
সামান্য সাহায্য আবশ্যক তথার ফপসেপিস. ব্যবহার না করিরা বেক্টিস্‌ 
ব্যবহার করেন। বাহীহউক এই: যন্ত্রটি ক্রমশঃ লোপ পাইতেছে। 
বেকটিস্‌ যন্ত্রে একখানি ফলক আছে । ফলকখানি সরল ছোট ফর্সেপ সএর 
ভেক্টিস কিকপ বন্ধ । ফলকের ন্যায় । ফলকে একটি কাঠের বাট আছে। 
ধেক্টিস, যন্ত্রের নানাপ্রকাব আকার আছে। অনেকে স্থবিধাৰ জন্য বাট 
ও ফলকের সংযোগে একখানি কজা অথবা স্ব, লাগাইয়া লয়েন। ফলকখানি 
যে পরিমাণে বক্র হইবে যন্ত্রে ততই অধিক জোর পাওয়া যাইবে ও প্রবেশ 
করাইতে হুবিধা হইবে। রীতিমত বক্র হইলে ইহাত্বারা জণমস্তক দৃঁঢ়রূপে 
ধারণ করা যায় এবং টানিবার সুবিধা হুমম, কিন্ত প্রবেশ করান কিছু কঠিন 
হয়। 
উত্তরূপে ব্যবহার করিলে চিকিৎসকের হস্ত ফাল্ক্রাম্‌ রূপ হয । কিন্তু 
তেক টিসম্বারা! লীতার প্রস্থৃতির কোমলাংশ প্রতিরোধস্গক্ূপ হয় বলিয়া উন ছিন্ন ও 
কি আকধক বস্থে আহত হইবার সম্ভবনা থাকে । এই জন্য বেকটিস্‌ 
কাধা পাওয়া যায়। ব্যবহার করিতে অনেকে আপত্তি করেন। আকর্ধক খন্ত্- 
স্বঝপ ধরিলে বেক টিস. ফসেপিস. অপেক্ষা অনেক হীন এবং ইহা! প্রবেশ 
ফেঘে স্থলে তেকটিস্‌ করানও ফর্সেপ স্‌ অপেক্ষা কঠিন। যে যে স্থলে নিম্ব (লো) 
প্রয়োগ বরা যায়।  ফসে্পিস. ক্রিয়া করা যা্ধ তথাষ বেদনা একেবারে বন্ধ 
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না হইলে বেকটিম্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে। মস্তক নির্গনে সামান্য 
বাধা থাকিলে ধেক টিস. ব্যবহার করায় বাধা অতিক্রম করা যায়, তাহাডে 
সঙ্দেহ নাই | বেকটিস, ভ্ণমস্তকের নানাস্থানে সংলগ্ন করা যাইতে পারে। 
সচরাচৰ অকসিপটে সংলগ্র করা হয় এবং ফসে্পিসএর একখানি ফলক 
প্রবেশ কবিতে যত সাবধান ও সতর্ক হইতে হয় ইহাতেও সেইকপ। ভাং 
র্যায্স্বটাম্‌ বলেন নে ভ্রণমস্তক নামাইবার জন্য মস্তকের বিভিন্ন শ্ছলে 
এব সময়ে সময়ে মুখের বিভিন্ন স্থলে বেকটিস. লাগাইতে হয্ব। ফসেপিস, 
ব্যবহার করিতে যেব্ূপ দক্ষতা আবশযক ইহাতেও সেইরূপ । ইহাঁদারা 
যেরূপ সামান্য উপকার হয় ও প্রস্থতির যেরূপ খিপদাশস্কা থাকে তাহাতে 
ইহার ব্যবহার যত কম হয ততই ভাল । (১৬১ নং চিত্র দেখ) । 

জণমস্তকের অস্বাভাবিক অবশ্ছান সংশোধন করিতে দিশেষতঃ কোন 
মন্তকের অস্বাভার্ক কোন অক মিপিটো-পোর্টীরিয়ার অবস্থানে বেকি'স, 
টা আবশ্যক হয়। এই সকল স্থলে কিরূপে বেকটিস্‌ 
আবশ্যক কঘ। . ব্যবহ্থাৰ কবিতে হয় তাহা এই পুস্তকের প্রথমথণ্ডে বর্ণিত 
হুইয়াছে। যেস্থলে ফপেপস ব্যব্হাব অবিধেঘ় তথায় বেকটিস, প্রমুজ্য। 
ব্যবহার করিতে গেলে সাবধানে ভ্রণের অকসিপটে লাগাইতে হয় এবং 
মাতৃ-উপাদান আধখাত হইতে রক্ষা কবিয়া বেদনাকালে নিম্নদিকে টানিতে 
হয়। এইকপে ব্যবহার করিলে কোন বিপদ ঘটে না অথচ উপকার হয়। 

ধাত্রীচিকিতসায় যত প্রকাৰ যন্ন ব্যবজৃত হয় তন্ুধ্যে ফিলেট সর্বাপেক্ষা 
ফিলেট।" - প্রাীন। ফসেপস্‌ আবিষ্ষত হইবার পুর্ণের্ব ফিলেট, 
আবিষ্কত হইস্বাছে। স্মেলী সাহেবের সময়ে রাজধানীতে ফিলেট, অধিক 
ব্যবহার হইত। আজকাল ইহা তত প্রচলিত নাই, যদিও কোন কৌন 
চিকিৎসক ইনার অত্যন্ত আদব কারা থাকেন। এত আদরের কারণ এই ষে 
ঈহণর প্রক্বোগপক্গতি অতিসহজ । অনেক সময়ে প্রশ্থতির অজ্ঞাতসারে 
ইহ প্রবেশ কবান গিয়াছে । ডাৎ গ্রেফেয়ার বলেন ঘে এই কারণেই ফিলেট, 
ব্যবহার করা উচিত নহে। 

ডাৎ ইয়ার্জলী উইল্মট্‌ সাহেব যে ফিলেট, ব্যবহার করিতে পরামর্শ 
ফিলেট কিন্ধপ। দেন তাহাই সর্দোত্কৃষ্ট ৷ (১৬২ নৎ চিত্র দেখ)। এই যন্ত্রটি 


১৯৩ ধাত্ীবিদ্যা। 


হোয়েল্‌ বা তিমি মৎস্যের অস্িদ্বারা নির্টিত। এই অ্স্থিখণ্ড দুইটি 
বাটে সংযুক্ত এবং কাট দুইটি একত্র করিলে একটি হয়। এই অস্থিখণ্ড ভ্রণের 
অক সিপট. কি মুখে লাগাইয়া কাট ধরিয়া টানিতে হয়। 

জণমস্তক আবর্তিত হইলে ফিলেট লাগান অন্যায় নহে। কিস্ক মস্তক 
ফিলেট, বাবারে বস্তিগহবরের উর্ধে থাকিলে ফিলেট লাগাইয়া টানিলে 
দাপতি। জণের চিবুক অসময়ে বিস্তৃত হইয়া যায় ও প্রসব 
কৌশলের বিষ ঘটে । যদ্দি অকসিপটে লাগান যাষ তাহা হইলে বস্তি- 
গহবরের একসিস্‌ অনুসারে টানা যায় না, কাৰণ টানিলে ফিলেট খুলিয়! 
যায়। একসিস্‌ অনুসারে না টানিয়া অন্য দিকে টানিলে প্রস্থতির আঘাত 
লাগিবান্ব সম্ভাবনা অথবা জণমস্তকের অবস্থান পরিবর্তিত হইবার সম্ভাবনা । 
অতএব সহজ স্থলেও ফসেপিস এর পরিবর্তে ফিলেট, ব্যবহার করা অথবা 
আকর্ষক যন্ত্রের ন্যায় ব্যবহার করা অন্যায় । 

ঘে যে স্থলে বেক্টিন্‌ ব্যবহার কৰ| যায় তথায় মন্ত্রকের অস্বাতাবিক 
মরলে সঙ্গাতাবিক অবস্থান সংশোধন করিতে ফিলেটও ব্যবহার করা 
অবস্থান পাবধ$, সইতে পারে। বেকটিস অপেক্ষা সহজে প্রবিষ্ট করা 
নর করা যাষ বলিয়া এই সকল স্থলে ফিলেট ব্যবহার করাই 

সঙগচ। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


১৩: 





ভ্রণহন্তারক শঙ্ক্রিয়া । 


যে সকল শশ্গক্রিয়ায় ভ্রণের প্রাণনাশ করিতে হয় অথব। অক্রপ্রত্যঙ্গ 
জপহস্তারক শন্্জিধা ছেদন করিতে হয় ভাহা অক্িপ্রাচীনকাল হইতেই 
অতিগ্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আাছে। আদি গ্রীক চিকিৎসক হিপক্রেটিস্‌ 
প্রচতিত আছে। হুক. অর্থাৎ পড়িশদ্বারা ভ্রণমস্তক বাহির কবিবার এক 
উপায় উল্লেখ কবিয়াছেন। স্রতরাৎ তত্কালে ক্রেনিষটমী প্রচলিত ছিল 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৯৭ 


স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে । সেল্সাস্‌ এইকূপ একটী প্রথা উদ্লেধখ করিয়াছেন । 
ন্রণ আড়াআড়িভাবে থাকিলে তাহার মস্তকচ্ছেদ করিয়া বাহির করিবার 
উপায় সেল্সাস্‌ জানিতেন। এই সকল প্রথা ঈশিয়াস, প্রভৃতি প্রাচীন 
গরন্থকারণণ জানিতেন। আরবদেশীয় চিকিৎসকগণ জণমস্তক ভেদ করিবার 
জন্য" পার্ষোরেটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার করিতেন এবং ভ্রণমস্তকে চাপ দিবার ও 
মন্তক বাহির করিবার ষস্ত্র জানিতেন। জীবিত সন্তানের প্রাণনাশ কর! 
ক্রেনিঘটমী শর্করা ১৭০ খৃঃ অন্দের শেষ পর্যন্ত ধর্্মবিরুদ্ধ বিবেচিত হইত। 
ধর্খবিরুদ্ধ বলিয়। জ্ঞান তাহার পর প্রশ্থৃতিকে বাচাইবান জন্য সন্তানের প্রাণনাশ 
কর হই! করা কর্তব্য কিনা ইহা লইয়! বিস্তব বাঁদানুবাদ হয়। 
পারিসের থিগওলজিক্যাল্‌ ফ্যাকাল্টি নামক ধর্শ্সভা হইতে যে বিধি নাহির হন 
তাহাতে ভ্রণহত্যা যে জন্যই হউক না মহাপাঁতক বলিয়া উল্লিখিত হহী- 
য়াছে। আবার বৌমীয় চার্চ নামক ধর্ম্সভা হইতে যে আজ্ঞা! প্রচার হয় 
তাহার ভয়ে বিলাত ভিন্ন ইউরোপীয় সকল দেশে বিশেষতঃ ফীন্স দেশে ধাত্রী- 
চিকিৎসার অনেক অবনতি হয়। ফ্রান্সের বিখ্যাত চিকিৎসকগণ কয়েক দিন 
, পর্বেও বলিয়াছেন যে ভ্রণের মৃত্যু নিশ্চর আ্বধারিত না হইলে ক্রেনিয়টমী 
কর। অসঙ্গত। এখনও ছুই এক জন চিকিৎসক বলেন থে ভ্রণের মৃত্যু 
না হওয়া পর্যন্ত অপেক্ষা করা উচিত। জীবিত সন্তানের গ্রাণনাশ সম্বন্ধে 
তাহাদের এই আপত্তি প্রশংসনীয় বটে তথাপি যথায় ক্রেনিয়টমী ভিন্ন অন্য 
উপায় নাই তখীয় মমতাঁবশতঃ অপেক্ষা করিলে কেবল প্রস্থুতির বিপদ অধিক 
বৃদ্ধি করা হয়। সস্তানের নিরাপদ প্রস্থৃতিব নিরাপদের অস্ুবন্তী বলিয়া 
বিলাতী পণ্ডিতগণ বিবেচনা করেন। তাহারা বলেন যে সাধারণ উপায়ে 
জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ করাইতে কোনমতেই না৷ পারিলে সন্তানের প্রাণবিনাঁশ 
করিয়া খণ্ড খণ্ড করিয়া! বাহির কবিবার কোন আগন্তি নাই। 
পুর্ববে গ্রেট ব্রিটেন্দ্বীপে ক্রেনিয়টিমী শঙ্ষক্রিয়া অন্যায়কপে অধিক 
প্রাচীনকালে গ্রেট প্রচলিত ছিল। বোটাগ্ডাস্থ শৃতিকাগারেব অধ্যক্ষ ডাং 
রিটেন্দীপে ক্রেন- 
টমীব অযথা বহুল ল্যাব্বাট, সাহেবের সময়ে ২১৮৬৭ জন প্রস্থৃতির মধ্যে 
প্রচার ছিল। একটিতেও ফসেপস প্রত্নোগ করা হইত না। এমন 
কি ক্লার্ক ও কলিন্স পাঁহেলদের সময়ে ক্রেনিয়টমী প্রচলন কম হইলেও 


১৯৮ ধাত্রীবিদ্যা । 


ইহা! ফসেপ স্‌ অপেক্ষা তিন চারি গুণ অধিক ব্যবহৃত হইত। এই সুকল 
বৃস্তাস্ত অনুধাবন করিলে অত্যন্ত ভয় হয়। ভ্রণহত্যার আধিক্য জন্যই 
ইউরোপের অন্যান্যদেশীয় পণ্ডিতগণ বিলাতী ধাত্রীণকিৎসকদিগকে 
অনুযোগ করেন। সৌভাগ্যবশতঃ আধুনিক বিলাতী পণ্ডিতগণ বুঝিয়াছেন 
ষে সাধ্যমত জ্রণের জীবন বক্ষা করা আমাদের অবশ্যকর্তব্য। আজফাল 
অন্যদেশীয় পণ্ডিতের ন্যাষ বিলাতী পণ্ডিতেরাও সাধ্যমত ভ্রণের প্রাণবিনাশ 
করিতে চেষ্ট৷ কবেন না। 

জ্রণহস্তারক শস্মক্রিয়া নিয়লিখিত স্থলে আবশ্যক হয। ১১) মস্তকের 
জখতস্ভাবক শঙ্র- আয়তনাধিক্য থাকিলে__-কাঁজে কাজেই মস্তক ভেদ করিয়া 
জিনা শ্রেণী বিভাগ । অথবা ভেদ ও চুর্ণ কবিয়া বাহির করিতে হয়। এই শস্ত- 
ক্রিয়ার বিভিন্ন নাম আছে, বিল'তে ইহাকে ক্রেনিয়টমী বলে। ক্রেনিয়টমী 
করিবার পর ভ্রণদেহ কখন ভঙ্গ করিবার আবশ্যক হয় কখন হয় না। (২) জণ- 
হস্ত অগ্রে নির্গত হৃহীযা বিবর্তন করা অসাধ্য হইলে _এই স্থলে দুই পক্কাৰ 
শত্তক্রিয়া আবশ্যক হইতে পারে। (ক) ডিক্যাপিটেশন্‌ মস্তকচ্ছেদ করিয়! 
মত্তক ও দেহ পৃথক, পৃথক, বাহির করা। (খ) ইভিসারেশন্‌ বা ভ্রণের 
অন্তঃকোষ্ঠসমূহ কাটিয়। বাহির কবা। উভয স্থলেই একপ্রকার যন্ত্র ব্যবহৃত 
হয় । এই উদ্দেশে যেসকল যন্ত্র আজকাল প্রচলিত আছে তাহাই 
সংক্ষেপে বর্ণনা করা যাইতেছে । 

ভ্রণমস্তক ভেদ ও মস্তি্ক বাহিৰ করিয়া মন্্কেন আয়তন ক্ষুদ্র করাই 
যন্ত্র বর্ণলা | পাফেণতর পার্ষোরেটার্‌ বা ভেদক যজ্ের উদ্দেশ্য । ডেন্ম্যান্‌ 
টাব্‌বা তেদকষন্থ। সাহেব যে পার্োরেটার্‌ যন্ত আবিষ্কার করিয়াছেন তাহাই 
অথবা তাহার অনুক্ুত য্ত আজকাল অধিক প্রচলিত | এই যঙ্ধের 
ফলক খুলিতে গেলে বাঁট ছুটি ফাঁক কবিতে হৃঙ্ধ। কিন্তু শস্মচিকিৎসকের 
এক হস্ত ভিতরে থাকা ইহা করা যায় না। নিয়েগলী সাহেবের যন্ত্রের 
অন্থকরণে যে পার্োবেটার্‌ যন্ত্র নির্মিত হইয়াছে এবং যাহা এডিন্বাবাম় 
প্রচলিত আছে তাহাতে বাট দুইটি এরূপ কৌশলে নির্শিত যে ফলক খুলি- 
বার জন্য কাট ফাঁক না করিয়া চাঁপিলেই ফলক খুলিয়া যায়। এই যন্ত্রের 
মধ্যে ইস্পীতের একখানি পাতা আছে। পাতখানি মধ্যস্থলে সংসুক্ত। এই পাশ! ' 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ। ১৯১৯ 


থাকায় ফলকদ্বয় অসময়ে খুলিতে পায় না। এই সকল সুবিধা থাকায় এই 
যন্ত্র এক হস্তদ্বারাই ব্যবহার করা যাষ়। এই যঙ্ত্রের তীক্ষণগ্রভাগ বহির্দিকে 
ধারাল, ইহার কিছু নিয়ে আড়াআড়িতাবে একটি ইস্পাত দণ্ড থাকায় বস্ত্র মস্তক 
মধ্যে অধিক দ্র প্রবেশ করিতে পারে না। ক্রমশঃ এই যন্ত্র বিবিধপ্রকার 
নির্মিত হইয়াছে । (১৬৩ ১৬৪ । ১৬৫ নং চিত্র দেখ )। ইউরোপের কোন 
কোন প্রর্দেশে একপ্রকার পার্চোরেটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার হয় তাহার নিশ্মীণ- 
কৌশল টি)ফাইন্‌ যন্ত্রের সদৃশ । কিন্তু ইহা ব্যবহার করা বড় কঠিন) আর 
ইহাদ্ধবারা ভ্রণমস্তকে কেবল ছিদ্র করা যায়। ততীক্ষাগ্র যন্ত্রে যেবপ অস্থিও 
ভগ্ন কর! যায় ইহাঘ্বারা তেমন হয় না। অন্তান টানিরা আনিবার জন্য 
ক্রোচেট. ও ক্রেনিয়টমী ফসেপস্‌ ব্যবহৃত হয়। 

ইস্পাত নির্মিত তীক্ষাগ্রবিশিষ্ট ও বড়িশের ন্যায় বক্র যন্ত্রে ক্রোচেট 
ক্রোচেট, ও ক্রেনির- বলে। এই ঘন্ত্ ভ্রণমস্তরকের বহির্দেশে অথবা অস্ত- 
টমী কসেপ্স্‌। ভাগে লাগাইয়া কাট ধরিয়া টানিতে হয়। ইহার শ্যাস্ক, 
সরল অখবা বক্র উভয়প্রকার হইতে পারে । (১৬৬। ১৬৭ নং চিত্র দেখ )। 
বক্রু শ্যাস্ক যুক্ত ক্রোচেট ই উভয়ের মধ্যে ভাল। কোন কোন ক্রোচেট, 
যন্ত্রে বাট আছে আবার কোন কোনটির উভয় দিক বন্র ও ঢালাই কর! 
একখণ্ড লৌহে নির্্রিত। ওল্ড্হ্যামূ সাহেব নির্মিত বার্টেব্রাল্‌ হুক সন্ত 
ইহারই প্রকারাস্তর। ওল্ড্হাধ্‌ সাহেবের যন্ত্র একটি ক্ষুদ্র বড়িশবিশেষ। 
ইহা বাট সহিত ১৩ ইঞ্চ, লম্বা । এই বড়িশ জন্তানমস্তকের ফোরেমেন্‌ 
ম্যাগনামূ অর্থাৎ বৃহচ্ছিদ্রের মধ্য দিয়া বার্টেব্রাল ক্যানাল, অর্থাৎ 
কাশেরুক প্রণালী মধ্যে লাগাইলে ঘটরূপে আবদ্ধ হয় ও টানিবার 
সুবিধা হয়। 

ক্রোচেট, যন্ত ব্যবহার করিবাৰ আপত্তি এই যে ইহ! পিছলাইয়া গিয়া 
জোচেট যন্ত্র সন্বপ্কে অথবা যে অশ্থিতে লাগান যায় সেইখানি ভাঙ্গিয়া 
আপত্তি। গিয়া প্রস্তির কোমলাংশে অথবা চিকিৎসকের প্রবিষ্ট 
অঙ্গুলিতে আঘাত লাণিবার বিলক্ষণ সত্তাবনা। এই কারণে আধুনিক 
পণ্ডিতগণ ইহার বিরোধী এবং ত্রমে ক্রমে এই যন্ত্রও অপ্রচলিত 


- হইতেছে। 
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ক্রোচেট, দিয়া টানিবার পরিবর্তে সম্প্রতি থে ক্রেনিযটযী ফনেপিস. 
সপ্তান টানিক্া বাহির আবিষ্কৃত হইয়াছে তন্বার৷ টানিলে অনেক সুবিধা হয়। 
করিবার জন্য জেনিঘ- এই যন্ত্রের এক ফলক যন্তকাভ্যন্তরে প্রবেশ করাইশা! অপর 
টমী ফর্দেপ-সভাল। ফলক বাহ্যে লাগাইলে মস্তক দৃঢ়ক্ূপে ধারণ করা যায়, 
তাহার পর নিক্মদিকে টানিতে হন্ব। ইহাদ্ববা আর এককার্ধা এই হয় যে"ষখন 
মস্তকভেদ করিয়া টানাতেও সন্তান বাহির ন! হয় তখন ইহাছ্বার। মন্তককে খণ্ড 
খণ্ড করিয়া ভাঙ্গিয়া বাহির করা যায়। ক্রেনিফটমী ফর্সেপ্স্‌ বিবিধপ্রকার দেখা 
যায়। কোন কোনটির কঠিন দাত আছে আবার কোন কোনটির ভিতর দিক্‌ 
কেবল উচ্চপীচ ও খাজ কাটা থাকায় দৃঢ়গ্ধপে মস্তক ধরা যায়। 
সীধারণতঃ ব্যবহারের জন্য সার্‌ জেমৃস.সিমৃসন্‌ সাহেব যে ক্রেনিয়ক্রা্ট যন্ত্র 
নিম্নের. নির্মাণ কবিয়াছেন তত্ত,ল্য কোন যন্ত্রই নাই। (১৬৯ নত চিত্র 
(করেনি  দেখ)। ইহাদ্বার| উভয় উদ্দেশ্যই সাধিত হয়। দুইটি পৃথক্‌ 
পৃথক্‌ ফলক মধ্যস্থলে একটি লৌহ বোতামদ্থারা মুক্ত । ফলকদয়ের শেষভাগ 
ংসচঞ্চুর ন্যায় এবং রীতিমত বক্র থাকায় মস্তক দৃঢ়রূপে ধরা যায়। উর্ধ 
ফলকথানি গভীর ও নিয়ফলক সেই গ্রতীরস্থানে গিয়! পড়ে বলিয়া আবশ্যকম্থলে 
মস্তকাস্থি ভগ্ন করিতে পারা যায়। কিন্ত অস্থি ভঙ্গ করিবার জন্য এই যন্ত্র ব্যব- 
হারের আবশ্যক নাই। ফলকদ্বদ্বের শেষভাগ খাজকাটা থাকায় ক্রেনিয়টমী 
ফসে প.স.এর কার্য করিতে পারে। এই যন্ত্রটি সঙ্গে থাকিলে মস্তক টানিয়া 
বাহির করিবার জন্য কতকগু-ল যন্ত্র বন করিবার আবশ্যক হয় ন]। 
আধুনিক ধাণীচিকিৎসায়্ ঘত প্রকার যন্ত্রেব উন্নতি করা হইযাছে তন্মধ্যে 
নিফ্যান্ে ইস, | সিফ্যালোট]ইব, যন্ত্র ব্যবহারসম্বন্ধে অনেক বাদানুবাদ 
হইম্াছে। এই যন্ত্র বডিলক_ সাহেব প্রথমে আবিষ্কার করেন এবৎ ইহ! 
ইতলগু ভিন্ন ইউরোপের অন্যন্য প্রদেশে বহকালাবধি এচলিত ছিল ৷ 
ইহার আকার ও গঠন দেখিয়া! বিলাতী চিকিসকগণ ব্যবহার করিতে আপত্তি 
করেন। খ্যাতনামা অনেক বিলাতী চিকিৎদক জাজকাল ক্রোচেট, কি 
ক্রেনিয়টমী ফর্সে পজ, ব্যবহারের পরিবর্তে সিফ্যালোট,াইব, শরখিক ব্যবহার 
করেন। কাহার ইহার নির্দমাণকৌশল প্রভৃতির অনেক উন্নতি সাধন 
করিখাছেন। € ১৬০ । ১৬৯ নং চিত্র দেখ)। 
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সিফ্যালোট্।ইীব, যন্ত্রে ছই খানি দৃঢ় নিরেট, ফলক আছে। ভ্রণমস্তক 
এই স্তরের উদ্দেশ্য । ভেদ করিবার পর এই ছুইখানি ফলক মন্তকে লাগাইীতে 
হন্গ। ফলকথয়ের বাটে এক স্ক,আছে এ স্ক, ঘুবাইলে ফলকদ্বব সন্নিহিত 
হয় ও মস্তকাস্থি সকল ভাঙ্গিয়। ফেলে। ভগ্র হইলে মস্তক টানিয়া বাহির 
ইহা বিশেষ সুবিধ!। করিবাব জন্যও ইহা ব্যবহ্গাত হ্য়। এই যগ্ত্রের বিশেষ 
সুবিধা এই যে রীতিমত লাগাইতে পাবিলে ইহাদ্বারা মস্তকের ঘূঢ় তলদেশ 
ভাক্ষিতে পারা যায়, ভ্রেনিযটমী ফসেপিস দ্বাৰা তাহা যার না। সিফ্যা- 
, লোটইব্‌ ছারা ভাজিতে না পারিলেও মস্তকেব ুলদেশ আড়ভাবে ফলকমধ্যে 
এবেশ করাইক্জা টানিবার সুবিধা হস । এই যন্দের আার এক বিশেষ তুবিধ 
এই যে মস্তকান্ছি চর্ট্ের নিযে থাকিয়া ভাঙ্গিনা যায় হুতরাৎ ভগাস্থির তীক্ষু 
খণ্ডসকল আবৃত থাকে। ক্রেনিযটমীতে এই ভযুটি বিশেষ আছে । কিন্ত 
সিফ্যালোটইব, দ্বারা প্রস্তর কোমলাংশে আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা 
একেবারে থাকে না। 
অতএব বুঝ! যাইতেছে যে সিফ্যালোটইব্‌ যন্ব ছুই প্রকার ক্ষাধ্য করে 
কেহ কেহ নিফ্যালো- (১) পেশক যঙ্ত্রের কাযা (২) আকর্ধক বস্ষের কার্ধ্য। 
ট্যাইব্‌ বন্দনা আকন কোন কোন ধাতীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত বলেন যে পেশন 
করিতে সন্্তনহেন। কা্ধ্যই সিক্যালোটাইব, বন্ধক! সম্পাদিত হয়, কিন্তু 
আকর্ষণ কার্যে এই যন্ত্র কোনমতে উপযোগী নহে । পাজো সাহেব এই মতের 
বিশেষ পক্ষপাতী । তিনি বলেন যে বাববার ভঙ্গ কনিয়া ভ্রণমন্তকের আয়ভন 
ছোট করা হইলে প্রহ্থুতির প্রসব চেষ্টা উপরই নির্ভর করা উচিত। প্রতিবন্ধক 
অধিক খাকিলে অবশ্য ভ্রণমস্তক ধবিষ! টানাটানি করা কর্তব্য মহে, কিন্ত 
অনেক স্থলে ভগ্গ মস্তক ইহাদ্বাবা সহজে টানি! বাহির কর! য।য় বলিয়াই 
এই যঙ্ত্রের এত আদর। এই উ€দশে যিনি একবার এই যগ্ত্র ব্যবহার 
করিয়াছেন ছিনি জানেন ইহাদ্বারা কত শীত্র ও সহজে প্রষব করান যায়। , 
বিলাতে এই যক্ত্ের জমশঃ অধিক প্রচার ও সমাদর হইবে বলিয়া বোধ 
ইহার উপযোগিভা। হয়। সেসকল স্ঘলে ভ্রণেৰ প্রাণ বিনাশ করা আবশ্যক 
তথায় এই যন্বই সাধাবণতঃ ব্যবজত হইবে। সিফ্যালোটিপসি ও 
ক্রনিয়টমী এই উত্ভষেব মধ কোন্টি ভাল পরে বলা যাইবে। 


৩৬ 
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সিমৃসন সাহেবের সিফ্যালোট্ইব্‌ যন্ত্রের উন্নতিসাধল করিয়া ব্রাক্স্টন্‌ 
বব হিক্স্‌ সাহেব যে যন্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন তাহাই 
সর্বোৎকৃষ্ট । (১৭০ নং চিত্র্দেখ)। এই যন্তাট বিশেষ বড় ও ভারী নহে 
অথচ সকল স্থলেই কার্য করা যায় এবং ইহারি যূল্যও অত্যন্ত অধিক নহে। 
ইহার ফলকদ্ধয়ে ঈষৎ পেলবিক্‌ কার্ড থাকায় প্রবেশ করান সহজ । কার্ড, 
এত অধিক নহে যে তজ্জরন্য ভ্রণমস্তক আবর্তিত কর! যায় না। ডাব্লিন্‌ 
নগরের ডাঁং কিড্‌ সরল ফলক মনোনীত করেন; কিন্তু ম্যাথিউজ, ডান্ক্যান্‌ 
কিছু ভারি যন্ত্র ব্যবহাৰ করিতে ভাল বাসেন। এই সকল বিভিন্ন যন্ত্র এক 
প্রণালীতে কাধ্য করে; তাহাদের গঠনের ইতরবিশেষ থাকায় কোন 
ক্ষতি নাই । 
ভরণমস্তকের আত্মতন ক্ষুদ্র করিবার জন্য কেহ কেহ উহা! খণ্ড খণ্ড করিয়' 
ফর্সেপস-ন অর্থাৎ কাটিতে পরামর্শ দেন। ভ্যান্হইভেল্‌ একপ্রকার যন্ত 
সন্মংশককলাতে অথবা নির্ম্ণ করিয়াছেন, তদ্বার! এই উদ্দেশ্য সাবিত হয়। 
রা? ভ্রণ ইন্থার নাম ফর্সেপ স্-স অর্থাৎ সন্দংশকরাত | ইহা 
দেখিতে সিফ্যালোটাইব্‌ সদৃশ এবং ইহাতে দুইখানি 
ফলক আছে। এই ফলকদয়ের মধ্যে অতি জটিল কৌশলে একটি শৃঙ্খল-করাত 
রাখা হইয়াছে । শৃঙ্খল-করাভ নিয় হইতে উদ্ধী ফিকে চালিত করিলে 
ভ্রণমস্ত্রক কাটিয়া যায়। কর্তিত অংশখুলি তাহা পর খণ্ড খণ্ড বাহির করিতে 
হয়। বেল্জিয়াম্দেশের ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ এই যন্ত্রে বিস্তর প্রশংসা 
করেন এবং বলেন যে এই যন্ত্রদ্ধারা ভ্রণমস্তকের আয়তন যেরূপ নিরাপদে ছোট 
করা ঘাঁয় সেনূপ আঁৰ কোন মন্্দ্ীবা হত্ব না? বিলাতে এই মন্ত্র আদৌ প্রচলিত 
হয় নাই। ইহার উদ্দেশ্য অতিম্থদ্দর হইলেও যেরূপ জটিল কোশলে 
নির্ট্িত ও ইহার মূল্য যেকপ অধিক তাহাতে ইহা অধিক প্রচলিত হইতে 
পারে না। 
ডাৎ বার্ণিজ, বলেন যে তারনির্থিত ইক্রান্যর্‌ যন্ত্র ছারাও ভ্রণমস্তকের 
আয়তন ছোট করা যাইতে পারে। কিন্চ ডাং বার্িজ এই উপান্ধ কখন 
স্বয়ং অবলম্থন করেন নাই ; সুতরাৎ এ বিষয়ে অধিক কিছু বলা যায় না। 
ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে বস্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি থাকিলে ভ্রণমস্তুকে তারের 
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থে যে স্থলে ক্রেনিয়টমী ফাঁস প্রবেশ করান কঠিন। ভ্রণমন্তক ও নির্গমপথের রীতি- 
করিবার আবশ্যক হয়্। মত সাঞ্জস্যের অভাব হইলে ক্রেনিয়টমী অথবা! সিফ্যা- 
লোটি.প্‌সি করিবার আবশ্যক হয়। সামঞ্স্সের অতাঁব বিবিধ কারণ হইতে 
উৎপগ্ন হইতে পারে । তন্মধ্যে অশ্থিবিকৃতি থাকিলে শক্তক্রিয়া নিতাস্ভ আব- 
শশক। এই! বিকৃতি বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে, গহ্বরমধ্যে, অথবা নিমদ্বারে 
বস্তিগহ্ধরের গঠন হইতৈ পারে । সচরাচর প্রবেশদ্বার সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপইী 
বিকৃতি । সন্ধীর্ণ হইতে দেখ! যায়। বস্ভিগহবরের সঙ্থীর্ণতা কতদুর 
হইলে পুর্ণকালে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে না তদ্বিষয়ে অনেক মত- 
ভেদ দৃষ্ট হয়। ক্লার্ক, ও বান্“স্‌ বলেন যে প্রবেশছ্বারের সন্ুখ-পশ্চাৎ্, মাপ অই ইঞ্চ, 
অপেক্ষা ছোট হইলে জীবিত সন্তান ভূমি্ঠ হইতে পারে না। আবার র্যামৃস্‌- 
বটামূ বলেন ৩ ঈঞ্চ অপেক্ষা ছোট হইলে পারে না। অস্বর্ণ ও হামিপ্টন্‌ 
বলেন ২ ইঞ্চ অপেক্ষা ছোট হইলে পারে না। কিন্ত সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ 
২২ ইঞ্চ হইলে অতিকষ্টে জীব্তি সন্তান ভূমিষ্ঠ করিতে হয়। নুবিধা থাকিলে 
বিবর্তন করিয়া এইবূপ আয়তনবিশিষ্ট বস্তিগহ্বর দিয়া জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ 
করা যায়। কতদূর ক্ষুদ্র আয়তনবিশিষ্ট বস্তিগহ্বর দিয়া সন্তান ভূমিষ্ঠ করা 
যাইতে পারে তাহা স্থির হয় নাই। অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ পক্জিত বলেন যে 
বস্তিগহববের সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চ অপেক্ষা বড় না হইলেও তন্মধ্য দিশ্গা 
কর্তিত ভ্রূণ বাহির করা যাষ। কিন্ত এরূপ করিতে গেলে বস্ডিগহ্বরের আড়া- 
আড়ি মাপে রীতিমত স্থান থাকা আবশ্যক নতুবা হস্তুকৌশল প্রশ্বোগ করা! যায় 
না। আড়াআডি মাপে ৩ ইপ* কি ততোহথিক স্থান থাকিলে স্বাভাবিক পথ 
দরিয়। ভ্রূণ ন্বচ্ছন্দে বাহির করা ঘাঁয়। কিন্ত গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক থাকিলে 
গঠন বিকৃতি অত্ান্ত বিপদাশক্ষা এবং প্রহ্থতির আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা এত 
অধিক থাকিবে এই অধিক যে এই প্রক্রিয়ায় ভাবী ফল সিজারিয়ান সেকশনের 
পারায় বিপ। ভাবী ফলের তুল্য । এই জন্য গঠনবিরৃতি অধিক থাকিলে 
ইউরোপের অনেক প্রদেশে সিজারিয়ান সেকশন্‌ অনুষ্ঠিত হয় 
কিন্ত বিলাতী পণ্ডিতগণের মতে সুবিধা পাইলেই ক্রেনিয়টমী কর! 
এই প্রক্রিষকা তঙ্থঠান কর্তব্য । এই মতটি যুক্তিপর্মত। বস্তিগহ্বরের সম্মুখ- 
করিবার সীমা । পশ্চাৎ্ৎ মাপ একদিকে ১8। ৩ ইঞ্চ এবং অপর দিকে 
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১৪ ইঞ্চ থাকিলে ক্রেনিষটমী করা আবশ্যক, তবে ১৯ ইঞ্চ হইলে আড়াআড়ি 
মাপে বীতিমত স্থান থাকা আবশ্যক। অর্ন্ন্দ অথবা অন্য কারণে প্রতি- 
বন্ধক জম্মিলে এইরূপ নিয়মে কাধ্য কৰা উচিত । 
বস্তিগহ্বরের সক্ষীর্ণতা না খাকিলেও অন্য কারণবশতঃ ক্রেনিযটমী 
ক্রেনিঘটমী করিবার করিবার আবশ্যক হইতে পারে। প্রস্থতির প্রসবপথের 
অন্যান্য কারণ। অবস্থা যদি এমন হয় যে তন্মধ্য দিয়া ভ্রণমস্তক নির্গত 
হইলে বিপদ হইতে পারে তবে ক্রেনিয়টমী করা আবশাক। পূর্কা প্রসব 
বিলম্বসীধ্য হওয়ার যোনির স্কীতি এবং প্রদাহ থাকিলে, যোনিমধো বন্ধন কি 
ক্ষতচিহ্র থাকিলে এবং জরামুমুখ বন্ধ ও কঠিন থাকিলে ক্রেনিয়টমী করিতে 
পনি জিন চা । কিন্তু ধ্বাত্রীচিকিৎসায় বিশেষ ব্যুৎপত্তি থাকিলে 
সন্তানের প্রাণ বিনাশ এই সকল কারণে জীবিত সন্তানের প্রাণবিনাশ করিবাঁৰ 
টী আবশ্যকতা আবশাক হয় না। এই সকল কাবণেব মধ্যে প্রশ্থতির 
কোমলাংশের স্কীতিজন্য ভ্রণমস্তক আবদ্ধ থাকিতে 
সচরাচর দেখা যায়। কিন্ত সম্মত ফর্সেপস ব্যবহার করিতে পারিলে 
এরূপ স্ফীতি জন্মিতে পায় না। ছুর্ভাগাবশতঃ সমমমত সাহাঘা করিতে 
না পারায় ভ্রণমস্তক আবদ্ধ হইলে অগতা কেনিয়টশী ভিন্ন অনা উপাষ 
নাই। কিন্ত বিলাতে এন্জপ ভূর্থটনার অংখ্যা ক্রমেই কষিরা যাইতেছে । 
অরাঘুমুখের অযথাকাঠিন্য থ।কিলে রূবারের থলশ প্রবেশ করাইস্বা! মুখ উন্মুক্ত 
করা ষাইতে পারে অপবা গুরুতর হইলে জরাধুম্খ ঈষৎ কাটিয়। দেওষা 
যাইতে পারে। সুখ উন্মুক্ত না থাকিলে তন্মধ্য দিয়া কণ্তিত ভ্রুণ টানিয়া 
বাহির করিতে যেক্প বিপৰ সুখ কাটিতে মেকপ নহে | মোনিমধ্যে 
ব্যাড কি ক্ষতচিহ্ব খাকিলে কাটি! বিস্ত-ত করা যাইতে পারে। কাটতে 
না পারিলে সত্ভানের প্রাণবিনাশ ন। করিষা বং অল ছিড়িযা যাইতে 
দেওয়া উচিভ। পেরিনীযামের অযথা কাঠিন্য থাকিলে এইকপ করা যায়। 
প্রসবের সময় কৌন কোন উপসর্গ যথা জরায়ু বিদারণ, আক্ষেপ এবৎ 
এসবের সময় কি কি রক্তত্রাব হইলে ক্রেনিয়টমী করা আবশ্যক হইতে পারে। 
উপরশ ঘ্টিলে করেনি এই মকল স্থলে ফর্সেপ স কিন্বা বিবর্তন করিলেও উদ্দেশ্য 
মী কৰ' দুক্ষিসিন্ধ। সাধিত হইতে পারে। জবানু তাবতঃ উন্মুক্ত না 
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থাকিলেও উহাকে কৃত্রিম উপায়ে উন্মুক্ত কর! যাইতে পারে এবং তর্খদ 
ফর্সেপ স্‌ কিনা বিবর্তন অনুষ্ঠান করা যায়। জরায়ুবিদীরণ ঘটলেও ক্রনিক: 
টমী তত উপযোগী নহে । কারী পুর্বে বলাগিয়াছে যেসকল স্থলে ভ্রগ জরায়ু 
হইতে আংশিক কি পূর্ণরূপে উদরগহ্বরে পতিত হয় তথায় গ্যা্ট্মী করিলে 
প্রহ্থতির জীবিতাশা অধিক থাকে । 

জণমস্তকের আয়তন স্বভাবতঃ অথবা পীড়াজন্য অত্যন্ত অধিক থাকিলে 
জশের আয়তন অত্যন্ত ভ্রণ ও বস্তিগহ্বরের সামপ্রস্য থাকেন, তখন ক্রেনিযটমী 
লা আবশ্যক হয়। মস্তক প্্গাবতঃ বড় হইলে প্রথমে 
পাকে। ফর্সেপদ্‌ লাগাইবাব চেষ্টা করিয়া কৃতকার্য না হইলে 
মন্তকভেদ করিয়া উহ্বার আয়তন ছোট করা অবশ্য কর্তব্য । ৃ 

ধাত্রীবিদ্যাসশন্ধীয্» অধিকাংশ পুস্তকে লেখা আছে যে সস্তান জীবিত 
সন্তান জীবিত নাই নাই বুঝিতে পারিলে ফসেপিস্‌ প্রশ্নোগ না করিয়া ক্রোনির 
হু হইলে ক্রেনি- টমী করাই মুক্তিসিদ্ধ। কেন না সন্তান মরিয়া গেলে 
] সহজে ক্রেনিরটমী করা যায় ও প্রস্ৃতির বিপদাশস্কা 
থাকেনা । বস্তিগহ্ৰর সন্বীর্ণ না হইলে মস্তক ভেদ করিয়া সন্তান বাহির করা 
সহজ সন্দেহ নাই এবং সন্তানের মৃত্য হইয়াছে নিশ্চিত জানিতে পারিলে 
এই নিয়যটি মন্দ নহে। কিন্য এই অনুসারে কার্ধ্য করিবার পূর্ন স্মরণ 
সন্তানের স্ৃতুয নিশ্চিত রাখা উচিত হে সন্তানের মৃত্যু নিশ্চিত অবধারিত করা 
অবধাগ্তি করা কঠিন। বড় কঠিন । জণের মৃত্যু যেসকল লক্ষণ দ্বারা স্থির কর! বা 
তাহাদের উপর নির্ভর করা চলেনা, তবে জণমস্তুক হইতে চর্ম উঠিয়! গেলে 
এব্‌ৎ মস্তকাশ্থি বিচুর্ণ হইলে মৃত্যু অবধারিত হয় বটে কিন্ত এই শ্রক্ষণ 
সৃত্যুর এভ বিলম্বে উপস্থিত হয় ঘে তখন মুত্যু অবধারিত হইলেও ক্রেনিয়টমী 
আবশ্বক হয় না । সন্তান জীবিত থাকিলেও প্রায়ই মিকোনিয়াম্‌ অর্থাৎ বিষ্ঠা 
নির্গতি হয়। ঘম্জ জন্মিলেও নাভীরজ্ছ শীতল ও তাহাতে নাড়ীর গতি বন্ধ হইতে 
দেখা ফায়। সন্তানের মৃত্য না হইলেও অক্গক্ষণেব জনা ভ্রণহৃংপিণ্ডের শব্দ 
বদ্ধ থাকিতে পারে । তলে গর্ভাবস্থায় বহুকালাবধি হাৎপিণ্ডের শব শুনিলে 
যদি বুঝ! যায যে এ শব ক্রমে নিস্তেজ হুইদা অবশেষে একেবারে বন্ধ হইল 
তাহা হইলে ভ্রাণের মৃত্যু অবধারিত হয়। কিন্তু এই সকল শ্ুলে ফর্সেপস 
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কি বিবর্তন সত্বর অনুষ্ঠান করিলে ভ্রণের মৃত্যু নিবারণ বরা স্বাইতে 
পারে । 

বস্ত্যগ্রসর প্রসবের কোথাও কোথাও*অথবা বিবর্তন করিবার পর কোন 
নির্গমনোন্ম,খ মন্তক কোন স্থলে বাহির করা ছুঃসাধ্য। এরপ স্থলে ভেদ করিবায় 
ভা পুৰ্রে সন্তানের মৃত্যু নিশ্চিত করিতে পারা ষীয়। * 

ক্রেনিয়টমী কিন্থা সিফ্যালোটি পৃ্ী যাহাই করা যাউক্‌ না ক্কেন প্রথমে 
ক্রেনিয়টশী ও দিফ্য।- জ্রণমস্তক ভেদ কর! আবশ্যক তজ্জন্য মস্তক ভেদপদ্ধতি 
লোটিপ সি উভয় প্রক্রি গ্রথমে বর্ণনা করা যাইতেছে । কেহ কেহ বলেন ঘে 
স্মার পূর্বে মন্তকভেদ 
করার? সিফ্যালোটিপসী করিতে গেলে প্রথমে মস্তক ভেদ না 
করিলেও চলে, কিন্ত প্রথমে ভেদ না করিয়া মস্তক ভার্জিতে গেলে ঘানর্থক 
বিপদ ডাকিয়! আনা হয়। অতএব এই উভয় প্রক্রিঘ্নাতে প্রথমে মস্তকভেদ 
করা অবশ্যকর্তব্য। 

মস্তকভেদ করিবার পুর্কণে জরায়ুমুখ উন্মুক্ত আছে কি না নির্ণয় করা 
মন্তকভেদ পদ্রতি। কর্তব্য। কারণ যদি মুখ উন্মুক্ত না থাকে এবং, মস্তক 
ভেদ করিবার চেষ্টা কর! বায় তাহাহইলে গ্রীবা আহত হইবার সন্ভাবন| । 
বামহস্তের দুই কি তত্তোহধিক শঙ্গুলী জরাধুমুখে প্রবিষ্ট করাইয়া ভ্রপমস্তকের 
উদ্ধাংশ অর্থাৎ প্যারাইট্যাল্‌ অস্থির উন্নতাংশ স্পর্শ করা আবশ্যক । অঙ্কুলীর 
নিম্নভাগ দিয়া পার্ফোরেটার্‌ যন্ত্র সাবধানে প্রবিষ্ট করাইতে হয় (১৭০১ নৎ 
চিত্র দেখ) যন্তাগ্র সন্ধিস্থল কি ফণ্টানেলীতে না রাখিয়া অশ্থিময় স্থানে 
রাখিতে হযু। কারণ মস্তকখিলান সমধিক ভগ্র করাই আমাদের উদ্দেশ্য । 
ভগ্ন করিলে মস্্কের আয়তন ছোট হইয়া যায? যস্বাগ্র মলোনীত স্থানে 
মন্তকতেদ । পৌঁছিলে গর্ত কবিপার জন্য যন্ত্রটি ঘুরাইতে হয়। 
ঘুরাইয়া ঘুরাইয়া ভিতরে যন্ত্রে স্তন্ধপর্ধান্ত প্রবেশ করাইতে হয়। 
পরে মস্তকান্িতে ঘন্শ্বন্ধ আবদ্ধ হইলে আব কিছু করিবার আবশ্যক 
নাই। ৫১৭১ নৎ চির দেখ)। সমষে সময়ে মস্তক বিদ্ধ করিতে অধিক 
বল লাগে বিশেষতঃ দীর্ধস্থায়ী চাপজন্য মস্তক স্ফীত হইলে অত্যন্ত 
কষ্ট হয়। বিদ্ধ করিবার সময় একজন সহকারীকে প্রহ্ততির উদ্রের 
উপর চাপ দিয়! ভ্রণকে দৃঢ় করিতে বলিতে হয়। মস্তক প্রবেশদ্বারের 
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উর্ধে থাকিলে এইরূপ করিতে বল। নিতান্ত আবশ্যক । উহার পর ধসের 
বাঁট ধরিয়া একত্র করিতে হয় । বাঁট একান্ধ করিলে ফলক ছুইখানি ফাঁক 
হইয়া বায় ও উহার তীক্ষাগ্রদ্ধারা অস্থি কাটিয়া যায়। কাটা হইলে, 
ন্রাগ্র ঘুরাইয়া! বিপরীত দিকে লইয়া গিয়া ফলকৰয় আবার ফাঁক করিলে 
প্রথম কর্তিত স্থানের সমকৌণে আর একবার কর্তিত হয়। কর্তিত স্থান 
ঢ্যারার্‌ + আকার হয়। কাটিবার সময় যন্ত্রটি স্কন্ধপর্ত্যন্ত যাহাতে ভিতরে 
প্রবেশ করে তাহা করা আবশ্যক । কেন না তাহা হইলে প্রস্থৃতির আঘাত 
শাগিবার সম্ভাবনা থাকে না। তাহার পর যন্ত্রটি মস্তকাত্যন্তরে প্রবিষ্ট 
করাইয়া! এদিক ওদিক নাড়িতে হয়; এরূপ কবিলে মস্তিষ্ক সম্পূর্ণরূপে ভগ্ম 

মন্তিক্ষতেদ ।  হহীয়া যায় | যন্ত্রট যাহাতে মেভালা অব্লঙ্গেটা ও 
মন্ত্রদ্ষের তলদেশ পধ্যন্ত পৌছাইয়া উহাদিগকে নষ্ট করে এরপ করা 
উচিত নচেৎ সন্তান একেবারে মারা পড়ে না। কেহ কেহ গরম জল 
দিয়া মস্তিদ্ধ প্রড়ৃতি ধৌত করিয়া বাহির করিতে পরামর্শ দেন । কিন্ত 
ছিদ্রটি ভালরকম হইলে ধৌত না করিলেও মস্তিষ্ক প্রভৃতি বাহির 
হুইয়া যাঁয়। 

ভ্রণের অন্যান্য অর্গপ্রত্যন্স বাহির হইয়া মস্তক শেষে বাহির হইলে 
জণমন্তক শেষে বাহির ভেদ করা তত কঠিন নহে । এস্থলেও পূর্বের ন্যায় মন্তক 
হইলে কিরূপে ভেদ ভেদ করা ষায় তবে ভ্রণের নির্গতদেহ একজন সহকারী 
হাজার ধারণ করিয়া পথ হইতে সরাইয়া রাধিবে। যন্ত্াগ্র অঙ্গুলি- 
দ্বারা আবৃত রাখিয়। অকদিপট. কি কর্ণের পশ্চাতে উক্তন্ধপে লাগাইতে হয় । 
মস্তক ভেদ করা হইলে সত্ব প্রসব করাইবার আবশ্যক না থাকিলে এবং বেদন? 
হী উপস্থিত থাকিলে ১০। ১৫ মিনিট, অপেক্ষা করিয়া সম্তান 
উচিত । বাহির করা ভাল | ন্লিশ্ব করিলে মস্তক সন্থীর্ণ হইবার 
সঙ্্‌য় পায় এবং প্রসববেদলা দ্বারা বস্তিগহবরের উপযোগী আয়তন প্রান্ত 
হইয়া আপনা! হুইতে রাহির হইয়া যাইতে পারে। এত সুবিধা না হইলেও 
কোন কোন হলে বিলম্ব করিলে অন্ততঃ মস্তক নিয়ে আসিয়া থাকে। তখন 
প্রবি্ট ফসেপ্স বাহির টনিমা, বাহির করিবার সুবিধা হয় । বস্তিশহ্বরের সন্থীর্ণতা 


না করিয়া মন্ত্রক ভেদ ৫ 
“করা উ্টিত। অথবা অন্যকোন প্রতিবন্ধক সামান্য হইলে ফর্সেপ স্দ্বারা 
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প্রসব করান যায় না । এরপ স্থলে প্রবিষ্ট ফর্সেপ স্‌ বাহির না! করিয়া মস্তক 
ভেদ্ব করিলে ফর্সেপ,স্‌ দ্বারা টানিবার সুবিধা হুয়। 
এক্ষণে কোন্‌ যন্্দ্বারা টানিবার সুবিধা হয় তাহাই বলা যাইতেছে । টানি- 
বার জন্য সিফ্যালোট্।ইব্‌ এবং ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ স্‌ উভয়ই ব্যবহৃত হস্ছ। 
কোন কোন স্থলে বস্তিগহ্বরের জঙ্কীণতা সামান্য থাকিলে বিবর্তনদ্বারা 
ই্টসিদ্ধি হয়৷ 
ধাহারা উভত্র প্রক্রিত্নাব অন্তষ্ঠান করিঘ্বাছেন তীহারা সকলেই স্বীন্ষার 
পিফালোটিপবী ও করেন থে সামান্য "থলে অর্থাৎ যথাস্র প্রতিবন্ধক অধিক 
ক্েনিয়টশী, উভষের নাই কেবল ভ্রণমস্তকেব আবতন ঈষৎ ছোট করা 
তা কোনটা শগাস। আবশ্যক তথায় সিফ্যালোটিপসী অপেক্ষাকৃত সহজ । 
সিফ্যালোট্]ইৰ্‌ দ্বারা ভ্রণস্ত্রক যেক্ূপ সহজে বিচুর্ণ করা যায় এবং বিচুর্ণ 
প্রতিবন্ধক অধিক মৃস্তক যেক্প শীজ্র ও সহজে বাহিব করা যায় তাহা 
রী মন্তক তে? করা ব্রাকস্টন্‌ হিক্স্‌, কিড, প্রতি লেখকগণের পুস্তক পাঠে 
জানা যাইতে পাবে। প্রতিবন্ধক জামান্য থাকিলেও 
ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ স্‌ ছারা তত কাজ হয় না। কাবণ ক্রেনিয়টমী ফসেপ স্‌ 
ব্যবহারে অধিক টানিতে হয়, এই. ফসেপস্এর ফলকদ্ধয় অতিকষ্টে লাগান 
যায়, অথবা মস্তকখিলানেব অধিকাংশ না ভাঙ্গিলে মস্তক বাহির হয় না। 
অধিক ভান্সিতে গেলেই যত সাবধান হওযা যাউক্‌ না কেন প্রশ্থুতির আঘাত 
লাগিবার সম্ভাবনা থাকে এবং ভীক অপবিণামদশী! চিকিৎসকের হস্তে এইট 
গুরুতর হইতে পাবে । কিন্তু সিক্যালোটিপসীতে এই সকল আশঙ্কা নাই । 
আবার সিফ্যালোট]াইব্‌ যন্ত্রের ফলক প্রবেশ করান তাদৃশ কঠিন নহে এবং 
প্রবেশ কবাইবার সম বিপদাশক্গাও অতি অল। অতএব এতিবন্ধক 
অধিক না থাকিলে সিফ্যালোটি প্‌শী, ব্যবহার করা সহজ ও নিরাপদ । 
প্রতিবন্ধক অধিক বস্তিগহ্ববের গঠনবিকৃতি অধিক হইলে এই উভয় 
বা ্ক্রিয়াৰ সুবিধা প্রার একই । গঠনবি্ুতি অত্যন্ত 
নাই। অধিক হইলে অতি্বুদ্ব সিফ্যালোটইব্‌ যন্রফলকও 
প্রবেশ করান দুঃসাধ্য । প্রবেশ করাইতে পারিলেওড বস্তিগহবরে স্থান এত 
সঙ্গীর্ণ হয যেষব্ত্র নড়িয়া কাধ্য করা যায় না। আবার মস্তকের আয়তন- 
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জু করিবার জন্য মস্তক বার বার ভাঙ্গিতে হয়। কেহ কেহ বলেন বে 
ভ্রণমস্তক একদিকে তাঙ্গিলে অপর দিকে বড় হয়, কিন্ত ইহাতে তত 
ক্ষতি নাই। প্তফলক বাহির করিয়া আবার মস্তকের অন্য স্থলে লাগাইতে 
এবং (পাজে! সাহেবের মতে) এইরূপ বার বার করিতে বিশেষ আপস্তি 
আছে। সঙ্গীর্ণ বস্তিগহবরে এইকপ করিলে আঘাত লাগিবার বিলক্ষণ 
অন্তাবনা। সৌভাগ্যবশতঃ এরূপ ঘটন! অত্যন্ত বিরল, কিন্ত খিল 
চিকিৎসক বড়ই ব্যাকুল হইয়া পড়েন। যাহাহউক মোটামুটি স্থির করিতে 
গেলে সাধারণতঃ সিফ্যালোটিপ সী অনুষ্ঠান করা সহজ ও নিরাপদ ) কিন্ত 

সিফাালোটিপদী গঠনবিকৃতি অধিক হইলে সিফ্যালোটি,পসী অপেক্ষা 


বর্ণনা । ক্রেনিরটনী ভাল। সিফ্যালোটইব্‌ ব্যবহার করিতে 
হইলে প্রথমে ফলক প্রবেশ করাইতে হয্ব। হাই-ফসেপস্‌ প্রক্রিয়ায় 
ফলক প্রবেশ । যেরূপ সাবধানে ও যে পদ্ধতিতে ফলক প্রবেশ করাইতে 


হুয়ঠিক সেইকপে সিফ্যালোটাইব্‌ ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। অনেক 
স্থলে জরাযুনুখ উন্মুক্ত থাকে না। যাহাতে জরায়ুর মুখমধ্যে বস্ত্র প্রবিষ্ট হয় 
ছে বি্বন্রে বিশেষ ঘত্ৃবান্‌ থাকা আবশ্যক। মুখপ্রান্থে যাহাতে কোন মতে 
আঘাত না লাগে ভজ্জন্য বাম হস্তের ছুই কি তিন অঙ্গুলি অথব। আবশ্যক 
মত সমগ্র হস্ত জরাবুমধ্যে প্রবেশ করাইয়া প্রহ্্তির উপাদান রক্ষা করা 
উচিত। মস্তকের তলদেশে যন্ত্র পৌছাইয়৷ উত্তমন্ূপে ভাঙ্গিবার জন্য 
ফলকদ্ব় ধিক দূৰ পর্যান্ত সাবধানে প্রবেশ করান কর্তব্য। সেক্রমের 
উন্নত প্রমণ্টারিদ্বারা ভ্রণমন্তক সন্মুখদিকে চালিত হম বলিরা এই যন্ত্রে 
বাট দুইটি খিল জাগইবার পর পেরিনীয়ামের দিকে ঠেলিয়া ধরিতে হুর । 
ফলকদ্র সহজে যুড়িতে না পারিলে অথবা প্রবেশ করাইবার সময় কোন 
প্রতিবন্ধক পাইলে ফলকখানি বাহিৰ করিয়া ফসেপসএর ন্যায় পুনর্রবার 
পরস্থুতিৰ উদবে চাপ সাবধানে প্রবেশ করান উচিত। যন্ত্র প্রবিষ্ট হই'লে 
রা উকসাস্তক খ প্রহ্থতির উদরের উপর চাপ দিয়া জপমন্তক দূঢ় রাখা 

আবশ্যক, কেন না মস্তক সচরাচর প্রবেশদ্বীরের উদ্ধে 
থাকে এবৎ দু ন। করিলে পিছাইযা। যায়। ফলকদ্বয় যথাস্থানে গেলে 
বাঁটের স্ক, ঘুবাইতে হয়। স্ক.ঘুরাইলে ফলকছয় সন্নিহিত হয় ও ভ্রণমত্তক 
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বিচুর্ণ হইর! বাপ্ন। ক্রমে ফলক মাংসমধ্যে বসিয়া যায়। বিচুরণ অংশের 
পরিমাপ ফলকের পরিমাপ অপেক্ষা অধিক হয়.ন! অর্থাৎ, প্রায় ১২ ইঞ্চ মাত্র 
হয়। কিন্দ চাপিত স্থান যেমন ছোট হন্ব তেমন অপর স্থান স্ফীত হইয়া! 
উঠে। (১৭২ নং চিত্র দেখ)। সঙ্ধ্ীর্ণতা সামান্য হইলে ইহাতে কোন 
ক্ষতি নাই। তাহার পৰ বেদনার জন্য সম্তভবমত অপেক্ষা করিয়। মস্তক 
কিছুর্ণ হইলে মস্তক ধবিরা টানিতে হয়। টানিবার সময় ফরসেপস্দ্বারা 
টান!। টানিবার নিশ্বমে প্রথমে প্রবেশদ্বার ও পরে নির্গমদ্বারের 
এক্সিদ্‌ অনুসানে টান! কর্তব্য] মন্তকের যে স্থানে ছিদ্র করা হইম্বাছে 
তথা অস্থিখণ্ড উন্ন্ন না থাকে এজন্য বিশেন পরীক্ষা করিতে হয় এবং 
থাকিলে অস্থিখ'খ বাতির কবিষা দিতে হয়। এই সকল শ্ছলে মস্তক 
উানিপীর পুরা সস্তুক অভবাচিন সহজে নামিয়া যার। ঘদি লা নামে তবে 
এ রা হ. যন্দের কাট ধনিয়া শিকি পাক ঘৃবাইতে হয়। ঘুবাইলে 
| মন্থকেন নিচুর্ণ অংশ বস্তিগহ্বরের সন্ধীর্ণ মাপে এবং 
অবিচুর্ণ অংশ প্রশস্ত শাড়াজাডি মাপে যায়! এনপ করা হইলে খর 
যন্থ কনক বাঠিরকরিয়। ফলক সাবধ নে বাহির করিয়া আবার সাবধানে পুনঃ প্রবিষ্ট 
সমপে সময়ে প্রলঃ করা আবশ্যক ; কেন না তাহা হইলে মস্তক্ষের অবিচুর্ণ 
রি আম ভাঙ্গিতে পানা যাম্ব। কিন্ট একপ কৰা অত্যাশ্ন কঠিন 
হইয়া পড়ে, কাৰণ ফলক পুনঃ গৰিষ্ট করিলে যেস্থান ভগ্র কবাঘ্ গভীর খাত 
হইয়াছে তথায় জাপনি গিয়া পড়ে। যন্থকলকদ্বারা নৃতন (অভগ)স্বান ধারণ করা 
বড় কঠিন। প্রশ্থুতির অনস্থা ভাল ও প্রসববেদনা উপস্থিত থাকিলে ফলক 
পুনঃ প্রবিষ্ট করাইবার পর্দ্দে ছুই এক ঘণ্টা অপেক্ষা করিলে মস্তক বস্তিগহ্ববের 
উপযোগী হইয়া আপনা হইতে নামিতে পাবে। টার্ণিয়াব্‌ বলেন যে ভ্যুবোয়! 
এই প্রথা অবলম্বন করিতেন বলিদ! তাহার এত যশঃ হইয়াছিল । 
বস্তিগহ্বরের সম্ীর্ণতা অত্যন্ত অধিক হইলে পা্জা সাহেব উক্ত প্রথায় 
পাঁজে। সাহেবে। মতা কার্য করিতেন। তিনি বলেন ঘে প্রস্থৃতির অবশ্থান্ুসারে 
সান মস্তক পুনঃ পুনঃ যন্থফলক 5:৩৪ ঘণ্টা অন্তব পুনঃ প্রবিষ্ট করিয়া মন্তকটি 
ভক্গ কন সম্পূর্ন বিচুর্ণ কা উচিত। টানিবার,চেষ্টা না করিয়! প্রসব- 
শক্তির উপন নির্ভর কর! কব্য। তিনে বলেন যে মঙ্দীর্ণতা ২ ই, অপেক্গ। 
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কন হইলে এই প্রথা অবলম্বন করিতে হয় এবং সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ৯২ ইঞ্চ, 
হইলেও ইহাদ্বারা প্রসব করান যাইতে পারে। যন্ত্রফলক উক্তরূপে পুন 
প্রবেশ করিতে গেলে বিপদাশক্কা অধিক এবং চিকিৎসক হুদক্ষ না হইলে 
এরূপ কাধ্য নিঃসন্দেহ বিপদজনক | ন্ত্রফলক দ্বিতীয়বার প্রবিষ্ট করাইয়া যদি 
প্রতিবন্ধক দূর না হয় তাহা হইলে নিরলিখিত প্রথা অবলম্বন করা উচিত। 
(১৭২ নং চিএ দেখ)। 
এভিনবারানিবাসী অধ্যাপক সিম্সন্‌ সাহেব জক্গ্রাতি এক যন্ত্র আবিষ্কা 
ব্াজিলিষ্ ব্রা করিয়াছেন ভাহার নাম ব্যাজিলি্ট,। গাইরন্‌ যে প্রথা 
মস্তকেব তলদেশ ভঙ্গ প্রথম উলেখ করেন সেই প্রথানুসারে এই মন্্রদ্বারা 
ট্ মস্তকাভ্যন্তর হইতে মন্ত্রকের ৬লদেশ ভগ্র কর! যায়। 
য্ত্রাগ্রভাগ স্ক,র মত। (১৭৩ নং চিত্র দেখ)। পার্ষোরেটার্‌ ঘন্তদ্বার! মস্তক 
যে ছিন্র করা হইয়াছে সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া স্ক,চালিত করিয়া মস্তকের কঠিন 
তলদেশে লাগাইতে হয়। লাগান হইলে যন্ত্রকলক ঘুরাইয়া সুরাইয়া মস্তকের 
কঠিন অংশ ভাঙ্গিতে হয়! এই যন্ত্র বহুপ্রচলিত হইয়া যি বুঝা যায় যে 
ইহাদাব! সহজে কার্ধ্য কৰা যাস তাহাহইলে ব্যাজিলিস্ট ঘন্ত চিকিৎসকদিগে:. 
পক্ষে মহোপকারী হইবে । কারণ ইহাদ্বারা মস্তকের অতিকঠিন অংশ অনা- 
বাসে ভাঙ্গিতে পার! যান এবং প্রস্থৃতিকে কৌন আঘাত লাণিতে পারে লা। 
সন্তান বাহির করিবার জন্য ঘদি ক্রেনিয়টমী ফর্সেপস্‌ মনোনীত কর! 
কেনিধটমী ফর্দেপস, হয় তাহা হইলে ইহার একখানি ফলক মস্্কে যে ছিউ 
বার সপ্তান বাহিন করা। করা হইরাছে সেই ছিদ্রমধ্যে ও অপর খানি ছিদ্রের 
বাহিরে লাগাইতে হর়। গঠনবিকৃতি সামান্য থাকিলে বেদনাকালে টানিলেই 
মস্তক নামিয়া আইদে। প্রতিবন্ধক অধিক থাকিলে মন্তক-খিলানের সমস্ত 
মন্তক খিলান সমন্ত ভাঙ্গিয়। ফেলিতে হয়। খিলান ভাঙ্গিবার ভ্রন্য লিমুসনে; 
নতি ক্রেনিয্করস্ট এ তৃল্য যন্ত্র আর নাই । এই যন্ত্রের একখানি 
ফলক মস্তকাভ্যন্তরে প্রদেশ করাইয়া অপর খানি চণ্ম ও অস্থির বাবধানে দিয় 
গ্রানিভ অশ্থিখণ্ড ভাঙ্জিতে হম্ব । অধিক বল না দিপ্লা কেবল মণিবন্ধ ঘুরাইলে" 
অস্থি ভাঙ্গিতে পারা যার। ভগ্ধ অস্থিখণ্ড বাহির করিবার ময় যাহাতে 
প্রস্থতির আঘাত না লাগে তজ্জন্য বাম হস্তের অঙ্গুলিদ্বারা তকোমলাংশ রক্ষ 


হ১২. ধাত্রীবিপা ! 


করিতে হয়। আবার নুতনস্থানে যষ্ত্র লাগাইয়া উদ্ধপে ভাঙ্গিতে হয়। ক্রমে 
যতদূর আবশ্যক ততদূর ভাঙ্গিয়া বাহির করিতে হয়। 
ভাৎ ব্রাক্ষ্টন্‌ হিক্দ্‌ নিঃসন্দেহরপে প্রমাণ করিয়াছেন থে মন্তকের 
কঠিনথলে মুখ নামা” খিলান ভাঙ্গিয়া ফেলিবার পর সন্তানের মুখ নামাইয়। 
ইয়া আমা হুবিখা। জানা কর্তব্য) কাবণ অস্থির এল্ভিওলার্‌ রেখা অর্থাৎ 
উপর মাড়ি পর্ধ্যস্ত মাপটি সর্ব্বাপেক্গা ক্ষুদ্র । মুখ নামাইবার জন্য একটি 
ক্ষুদ্র অতীক্ষ বড়িশ চক্ষুঃকোটিরে লাগাইয়া টানিতে হয়। বার্ণিজ বলেন 
যে ক্রেনিয়টমী ফর্মেপস্‌ সন্তানের কপাল ও মুখে সংলগ্ন করিম পশ্চাত্দিকে 
টানিলে মুখ ত্রিকাস্থির উন্নত প্রমণ্টারির পার্খ দিয়া নামে! বহুকাল পুর্বে 
বার্ণিজ, সাহেব বলিয়াছিলেন যে একপস্থলে মুখ নামাইলে তুবিধা হয়ঃ কিন্ত 
তাহার কথা তখন কেহ গ্রাহ্য করেন নাই। হিক্দ্‌ সাহেব প্রতি মেই 
কথা পুনরুখাপিত করিয়া সকলের মন আকৃষ্ট করিয়াছেন। এই সকল স্থলে 
মন্তকাবরক চর্ম ওপেণী ভগ্ অশ্মিথণ্ড বাহির করিবার সময় প্রহ্থৃতিকে দারুণ 
গা কৰা উচিত আঘাত লাগিবার সত্তাবনা বলিয়া মন্্কাবরক চর্ম ও 
পেশীসকল কাটা কোন মতে উচিত নহে এবং ভগ্ন 
অস্থিধ্ড বাহির করিবাব সময় অত্যপ্ত সাবধান খাকা! কর্তব্য । 
ঘিফ্যালোটাইৰ্‌ অথবা ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ স্‌ দ্বারা ভ্রণমস্তক বাহির করা 
দেহ নিংসারপ। . হইলে দেহ বাছির করা তাদুশ কঠিন নহে । মন্ত্রক ধরিয়া 
টানিলে ভ্রণের বগল নামিঘ্া আইসে তাহার পৰ দেহ আর বাহির না হইলে বগলে 
অঙ্গুলি অথবা অতীস্ষু বড়িশ প্রবিষ্ট কবাইরা বতক্ষণ স্ন্ধ বাহির না হয় ততক্ষণ 
টানাউচিত। তাহার পর ভ্রণেব অপর হস্ত ধরিয়া উক্ত প্রকার টানিতে হয়। একূপ 
টানাতেও দেহ বাহির না হইলে মিফ্যালোটচাইৰ্‌ দ্বারাদ্রণের বক্ষ ভঙ্গ করিয়া 
দিতে হয়, কিন্ত ভ্রণদেহ এত নমণলীল যে এরূপ করিবার আবশ্যক হয় না! । 
এক্ষণে জ্রণহত্তারক শঙ্ত ক্রিয়ার ছিতীয় শ্রেণী বর্ণিত হইতেছে। যে সকল 
জণ অণ্ডাআড়িভাবে স্থলে ভ্রাণের একটি' হস্ত বাহির হইয়া বহুক্ষণ পর্যন্ত 
থাকিলে বদি বিবর্তন আটকাইয়া থাকে এবং বিবর্তন কবা অসাধ্য হয় তথায় এই 
দ্বারা বাহিয় না হয় তবে ২ 
উহাকে কাটি! বাহির দ্বিতীয় শ্রেণীর শঙ্মক্রিয়া আবশ্যক । এম্বলে ভ্রণহৃত্যার ভয় 
করা আবশ্যক | থাকে ন1 কেন না, দীর্ঘস্থায়ী চাপজন্য ভ্রণের নিশ্চয়ই সৃত্যু 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ২১৩ 


হয্ব। হুইটি শক্সক্রিয়া এই দ্বিতীয় শ্রেণীর অন্তর্গত (১) ভিক্যাপিটেশন্‌ বা 
মস্তকচ্ছেদ (২) ঈভিসারেশন্‌ বা অস্তঃকোষ্ঠছেদ । 

মন্তকচ্ছেদ অতিপ্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। সেল্সাস্‌ ইহা! 
মন্তকচ্ছেদ । সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন । দেহ হইতে মস্তক বিষুক্ত 
কীবকে মান্টকচ্ছেদ বলে । মস্তক বিষুক্ত হইলে নিত হস্ত ধরিয়া টানিলে 
দেহ বাহির হয়। প্রথমে দেহ বাহির করিয়। পরে মস্তক বাহির করিতে হয় । 
ভ্রণের গ্রীবা অনায়াসে প্রাপ্য হইলে (সচরাচর স্বন্ধ এত নিয়ে থাকে যে গ্রীবা 
সহজে পাওয়া যাঁয়) মস্তকচ্ছেদ করা সহজ ও নিরাপদ । 

গ্রীবাচ্ছেদ করিবার জন্য বিবিধ যন্ত্র নির্ট্িত হইয়াছে । বিলাতে যে যন্ত্র 
আীনাচ্ছেদ করিবার সচরাচর ব্যবহার হয় তাহার নান র্যাম্স্বটামের হুক 
প্রথা । বা বড়িশ। এই বড়িশের ভিতর দিক তীক্ষ। বড়িশটি 
শ্বীবাতে লইম্া গিয়া করাতের ন্যাঁয় ব্যবহার করিতে হয়। অনেক সময়ে 
গ্রীবাতে বড়িশ লাগান কঠিন, কিন্ত লাগাইতে পারিলে গ্রীবা ছেদ করা! সহজ । 
নাসারন্ধ, রোধ করিবার যন্ত্র অনুকরণে কেহ কেহ মন্ত্র নিম্মাণ করিয়াছেন । 
এই ঘঞ্ে 'ণকটি শ্প্রীং আছে ও ইহার শেষে দড়ি অথবা ইক্রাহ্্যর যঙ্ত্রে 
শিকল লাগান থাকে। শ্দ্রশংটি গ্রীবামধ্য দিয়া টানিয়া লইলে দড়ি অথবা 
শিকল যথাস্থানে যায় । এই সকল যন্ত্রের প্রধান এনুবিধা এই ষে সকল 
জময়ে ইহা পাওয়া যায় না, কেননা! কোন চিকিৎসক অনাবশ্যক হগ্ত্র প্রায় 
নিকটে রাখেন না। অতএব গ্রীবা ছেদ করিবার বোন অনায়াসপ্রাপ্য 
উপায় আছে কিনা জানা উচিত । ড্যুবোয়া৷ বলেন যে দৃঢ় ও অনতিতীক্ষ কচি 
থাকিলেই প্রীবাচ্ছেদ-করা যায়। নির্গত হস্ত ধরিয়া টানিয়া গ্রীবা যত নিয়ে 
আনা যায় তাহা করা উচিত। তাঁহার পর কাচিদ্বারা গ্রীবা নিয় হইতে 
উদ্দে সাবদানে কাটিতে হয় । গ্রীবা নিম্মে থাকিলে কাটা কঠিন নহে। ডাব্লিন্‌ 
নগরের ভাৎ কিভ্‌ বলেন যে রবার নির্মিত সাধারণ পুরুষ-শলাকা ট্টিলেট, 
কিম্বা জরায়ুর মাউও্ যন্ত্রের উপর বসাইয়া গলার উপর চালিত করিবে। 
প্রবেশ করাইবার পুর্দে জ্যাথিটার্‌ এর ছিছে একগাছি দড়ি লাগাইয়া প্রবেশ 
করাইলে দড়িটি প্রায় থাকিয়া যার। ভাহাব পর এই দড়ির একদিকে এক- 
- গাছ লাখ্লাইন্‌ অথবা ইক্র্যানুর যন্ত্রের তাব বাধিয়া টানিক্া লইতে হয়; পরে 


২১৪ ধাত্রীবিদ্য। । 


&ঁ সক দড়ি খুলিয়া ফেশিলে লাখ্লাইন্‌ অথবা তার গ্রীবায় থাকে। ইহাদ্বারা 
কিছুক্ষণ ঘর্ষণ করিলে মস্তক বিঘুক্ত হয়। কিন্তু দড়িদ্বারা ঘর্ষণ করিলে যোনি- 
মধ্যে স্পেস্যুলাম্‌ যন্ত্র রাখা কর্তব্য নচেত প্রশ্তির আঘাত লাগিবার অস্তাবনা। 
ইক্রাস্থ্যর্দবারা কার্ধ্য করিলে কোন বিপদাশক্কা থাকে না! । 
মস্তক বিমুক্ত হইলে আর অধিক কষ্ট পাইতে হয় না। নির্গত হস্ত 
জণদেহ ও মস্তক. ধরিয়া টানিলে দেহ বাহির হয় তাহার পর মস্তক বাহির 
বাহির করা। করিতে হয়। প্রহ্ুতির উদরের উপর চপ দিলে মস্তকটি 
*বস্তিগহ্বরের নি্দেশে নামে তখন নিফশলোট্রাইব্‌ দ্বাৰা] বাহির করিতে হয়। 
মস্তক বাহির করিবার জন্য সিক্যালোনাইব্এর তুল্য সন্ত আর নাই। মস্তকচ্ছেদ 
করিতে গেলে প্রথমে ভেদ করা আবশ্যক ভ্ম্ন ন, কারণ বিযুস্ত কাশেকুক 
প্রণালী দিয়া মস্তিক্ষ বাহিব হয়। প্রশ্থতির উদরের উপর চাপ না দিলে 
মস্তক পিছলাইয়া যাক ও যন্্রদ্রার! ধর। যায় না। সিফ্যালোটাইব্‌ নিকটে না 
থাকিলে পার্চোরেটার্‌ ও ক্রেণিয়টমী যন্ত্র ব্যবহার করিতে পারা যাষ়। মস্তক 
অত্ান্ত নড়ে বলিয়া ভেদ করা ছুকহ। ভেদ কবিতে পাঁরিলে এই ছ্িদমধ্যে 
ভ্রেনিয়টমী ফর্সেপ স্এর একখানি ফলক প্রবেশ করাইঘ| ও অপর খানি 
মস্তকের উপর রাখিয়া ধীরে ধীবে সাবধানে টানিতে হয়। 
ঈভিসারেশন্‌ ব। অন্তঃকোষ্ট ছেদ কবা বড় কঠিন ও কষ্টিকর। গ্রীবা 
ঈতিলাবেশন্‌ া শন্তঃ স্পর্শ কবিতে না পাদ্রিলে কাজেকাজেই অন্ঃকোষ্ঠ ছেদ 
কোইচ্ছেন । কবিতে হু । অন্ত্কৌোষ্ট ভেদ করিতে গেলে প্রথমে 
সস্থানবঙ্ষের নিয়দেশে বড় ছিদু করিন্তে হধ। ছিদ্‌ বড় ন। কনিলে যন্ত্র প্রবেশ 
করান কঠিন | এই ছিত্রমন্যে বস্কদিব। অগ্থঃকো্ঠ সকল এক এক করিয়া 
বাহির *রিতে হয়| প্রথমে অন্তঃকোষ্ঠসকল পার্ষোরেটার্‌ ষন্দারা খণ্ড খণ্ড 
কবিয়া শেষে বাহির করিতে হয । তাহারপূন ভাঘ।ফাম্‌ ভেদ করিয়া উদর- 
গ্রহবরের .অন্তঃকোষ্ঠসমূহ উল্তপ্রকারে বাহির করিতে হয় | অন্তঃকোষ্ঠ 
বাহির করিবার উদ্দেশ্য এই ষে বক্ষ ও উদবপ্র/চব্র আয়তন ক্ষুদ্র হইয়! 
দেহ বাহির হইবার সুবিধা হয়। বক্ষ ছিদ্রদারা মেরুদণ্ড কাটিয়া দিলে দেহ 
দোমড়াইযা1 অতি সহজে বাহির হন এস্সলে ক্রোচেট, যন্ত্র উপকারে আইসে। 
এই যন্ত উদ্দরগহ্বরমধ্য দিরা! ভ্রণের নিতদ্বে আট কাইরা টানিলে প্রহৃতিকে . 
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আঘাত লাগিতে পার না। এই শস্তক্রিয়া অনুষ্ঠান করিতে অনেক সময় ও 
পরিশ্রম লাগে এবং ইহা মস্তকচ্ছেদ অপেক্ষা অনেক অংশে মন্দ। তবে 
যথায় মর্তকচ্ছেদ করা যায় না তথায় কাজেই ইহ! অবলম্বন বরিতে হয়। 
হারিস্‌ সাহেব বলেন যে ভ্রণ আড়ভাবে থাকিয়া আবদ্ধ হইলে ইউনাইটেড্‌ 
ট্রেটান্‌ নগরে ৯ টি স্থলে মস্্রকচ্ছেদ কি অন্তঃকোষ্টচ্ছেদ করিতে না পারিস 
পিজারিয়ান্‌ দেক্শন্‌ করা হর। ইহার মধ্যে ৬টি বাচিয়া। যায়। তিনটি 
অবসাদজন্য মারা পড়ে । 


বষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
দিঙারিয়ান্‌ সেক্শন্-পোরোর্‌ শস্ত'ক্রয়া 


সিম্ফিসিয়টমী | 


ধাত্রীবিদ্যাৰ যেঘকল বিষদ্ধ আলোচিত হদ্প তন্মধ্যে সিজারিয়ান সেক্শন্‌ 
নিগারিযান্‌ সেকশনে অর্া্জ প্রহ্ততির উদর বিদারণ কবিয়া ভ্রণ বাহির কর! 
হাত দু । সম্বন্ধে যত বাদানুব(দ হইপ্লাছে স্বূপ অন্য কৌন বিষয়ে 
হয় নাই। তথাপি কোন্‌ কোন্‌ স্থলে এবং কি কি অবস্থায় এই প্রক্রিয়। 
অনুষ্ঠান করা কর্তব্য তাহা আজিও নিশ্চম্ কর! হয় নাই । কোন্‌ সময়ে 
সিজারিয়ান সেক্শন্‌ প্রথম অনুষ্ঠিত হয় তাহা স্থির করা যায় না। অপ্রস্থত 
অবস্থা প্রন্থৃতির মৃত্যু হইলে গ্রীসদেশে ইহা অনুষ্টিত হইত। প্লিনী 
বলেন যে দিপিও আফিকেনাস্‌ ও ম্যান্লিরাস্‌ এই প্রকারে ভূমিষ্ঠ হইয়া- 
ছিলেন। প্রস্থৃতির কুক্ষিবিদবণ করিম্থা সেসকল সন্তানকে ভূমিষ্ঠ করা হইত 
তাহাদের নাম সিজার্‌ রাখা হইত । এইরূপে সিজার্‌ শব্দটি গোত্রপদবী হই- 
য়াছে। এই মকল অন্তান এপোলো দেবীকে উৎসর্গ করা হইত। এই জনা 
সিজার বংশীঘ় সম্াট্গণ এপোলোদেবীকে বিশেষ শ্রদ্ধী ও ভক্তি করিতেন এবং 
ভ্াহার নৈবেদ্য বস্ত সকল সধত্রে রক্ষা করিতেন। কথিত আছে ষে 
যেসকল জগদ্বিখ্যাত সন্ত্রান্ত ব্যক্তি উক্তরূপে জন্ম গ্রহণ করিয়াছেন তন্মধ্যে 
ঈশ্কূলেপিয়াস্‌, জ্যুলিরাস্‌ সিজার্‌ এবং ইংলগ্ডের রাজা বষ্ট এড ওয়ার্ড প্রধান । 
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সিজার্‌ ও এড ওয়ার্ড সন্বন্ধে কিন্বদত্তী যে অমূলক তাহার অনেক প্রমাণ 
আছে। পূর্ণ গর্ভাবস্থায় অথবা! তাহার কিছু পুর্ধে গর্ভিণীর মৃত্যু হইলে 
্রহথতি অপ্রশ্থত অব- প্রাচীনকালে সিজারিয়ান সেক্শন্‌ সচরাচর অনুষ্ঠিত 
ভি রা হইত। এমন কি অনুষ্ঠান না করিলে রাজাজ্ঞানুসারে 
সেকশন কর্তব্য হইত। দণ্ডনীয় হইতে হইত । রৌমীয় সমাট্‌ নিউমা 'এই “বিথি 
প্রচার করেন যে অপ্রস্থত অবস্থায় কোন গর্ডতিণীর মৃত্যু হইলে তাহার উদর. - 
বিদ্রারণ করিয়া ভ্রণ বাহির না করিলে কখনই তাহাকে প্রোথিত কর! 
হইবে না। ইতালীতেও এইরূপ বিধি প্রচলিত আছে এবং রোমীয় চার্চ 
ধশ্মসম্প্রদায়ও ইহার অনুমোদন করেন। আঠারশত খৃঃ অন্দের মধ্যকালে 
এই বিধি অনুসারে কাধ্য না করায় সিদিলীর রাজ! জনৈক চিকিৎসকের 
. প্রাণদণ্ড করিয়াছিলেন। খুঃ ১৪৯১ অঃ একটি জীবিতা গ্িনীর সিজারিয়ান্‌ 
সেকশন্‌ করা হয় বলিষ্বা প্রথমবার শুনা যায়। তাহাৰ পর ১৫০০ খৃঃ অঃ 
সিউফার্‌ আর একটি স্ত্রীলোকের এই শক্ত ক্রিয়। করেন। ১৫৮১ খৃঃ 
অব রুসে এই সম্বন্ধে একটি প্রবন্ধ প্রকাশিত করেন। উহাতে অনেক- 
গুলি ঘটনার উল্লেখ আছে এবং তিনি সকলগুলিতেই কৃতকার্ধ্য হুইয়া- 
ছিলেন। শ্রী সময়ের বিলাতী পুস্তকাদিতে ইহার কোন উল্লেখ দেখ! 
যায় না, কিন্ত ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে তখন ইহা এত অধিক প্রচলিত 
ছিল ঘে ইহাদ্বারা অনেক সময়ে বিপদ্দ ঘটিয়াছে । মহামতি সেক্স্পীয়ার্‌ 
তাহার “ম্যাক্বেখ” নামা মহানাটকে এই  প্রক্রিম্বার উল্লেখ করিয়াছেন 
হৃতরাং তাহার সময়ে উহা বিলাতে প্রচলিত ছিল বলিয়া বোধ হয় । সেই 
সময়ে কেবল ছুই জন পণ্ডিত প্যারী এব গুলিমো ইহার বিরোধী ছিলেন, 
তদ্িক্ন প্রায় সকলে ইহার অনুমোদন করিতেন । 
বিলাতে যে অবস্থায় সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করা হইত তাহাতে আরোগ্য 
[িবাতে অতান্ত অনুপ- হইবার ভবসা কিছুমাত্র থাকিত না। সিজারিরান 
রি সেক্শন অবশ্য মাবাত্রক বলিষা বিলাতী চিকিংসক- 
ষ্টিতহইহ। গণের বিশ্বাম ছিল! সুতরাং প্রস্থৃতি নিতান্ত অবসন্ন 
না হইলে এ প্রক্রিয়া অনুষ্টিত হইত না। চিকিৎসাবিষয়ক বিলাতী 
মাসিকপত্র প্রনৃতি দেখিয়া জানা যায় যে প্রপববেদনা আবস্ত হইবার ২৩ 
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এমন কি৬ দিল পরে প্রশ্থৃতি মুতূর্ধ অবস্থাপন্লা হইলে সিজারিয়ান্‌ দেক্শন্‌ 
অনুষ্টিত হইত। অনেক স্থলে এই প্রক্রিয়া যত ও সাবধানের সহিত অন্ু- 
এই প্রক্রিধাযত্র ও চিত হইত না। অধিকাংশ স্থলে প্রথমে ক্রেনিয়টমী, 
সাবধানের সহিত অন্ত- দ্বার! প্রসব কবাইবান বৃথা চেষ্টা করিস প্রসবপথ আহত 
নি রি হইলে সিজারিযান সেক্শন করা হইয়াছে । যেরূপ 
সতর্কতার সহিত ওদরিক শল্তক্রিয়া করিতে হয সিজারিয়ান মেক্শন, 
করিবার সময় সেক্ূপ সতর্কতাঁৰ সহিত কার্ধ্য করা হইত নাঁ। পেরীটোনিয়াম্‌- 
গহ্বরে যাহাতে রক্ত কিন্বা অন্য কোন্‌ রস প্রবেশ করিতে নাঁ পায় অথবা 
প্রবেশ কবিলে যাহাতে পরিষ্কার হয় এসকল কিছু কবা হইত না। অতএব 
এই প্রকার অমাবধানে ও অধন্তে কার্ধা কবিলে যে ম্যুসংখ্যা অধিক হইবে 
তাহা আশ্চধ্য নহে; বরং জীবিত থাকাই 'আশ্চর্ঘ্য। 
ওভ্যাবিয়টমী শস্ক্রিয়া় যেন্গপ সাবধান ও সতর্কতাৰ সহিত কার্ধ্য 
মুহ্াসংখ্যা অনিক করিয়া মত্যুসংখ্য! কম করা যার ফেইকপ ফাবধান ও 
হওয়া অশ্চ্ধা নহে । সতর্কতার সহিত কাধ্য কদিলে সিজারিয়ান সেকশনের 
নত্যুসংখ্যা কম করিবার আশা থাকে । যাহাহউক এরূপ স্থলে দিজারিয়াম্‌ 
সেকশন একমান শেষ ভরজা। বিলাতে অনেকে বলেন বে অনন্যোপায় 
না হইলে কখনই সিজীরিয়ান সেকশন্‌ করা উচিত দহে। যখন দেখ! 
যায় যে কোনক্রমেই ক্াভাবিক পথ দিয়া সন্তান বাছির করা যায় না তখন 
অগত্যা সিজীরিন্নান পেক শন অবলঙ্গন করিতে হর । 
মৃহ্যাসংখ্যার যেসকল তালিকা প্রস্ত করা হইয়াছে তাঁহাঁৰ কোনটিন্ডে 
যু সংখ্যার তালিকা ইস্ক্য নাই ' স্তরাৎ তাহা কোনটির উপব সম্পূর্ণ বিশ্বাস 
বিশ্বাসযে' শ নঠে। কবা যায় না। বিলাতে ১৮১৮ খঃ অঃ পধ্যন্ত যত 
গুলি সিজ্ত'রিয়ান সেকশন কল! হইবাছে রাড ফোঁদি, সাহেব তাহার 
তালিকা সংখহ কদেন, পরে হারিস্‌ সাব ১৮৭৯ খু অঃ পর্যান্ত তাহা! সম্পূর্ণ 
করেন। এই ছইটি ত'লিকার ১৯৮টি ঘটনার উল্লেখ আছে, তন্মধ্যে 
২২টি অর্থাৎ শতকরা ১৮ জনের অধিক নাচে। মাইকেলিস্‌ ও কেসার্‌ 
বলেন যে ২৫৮/৩৩৮ ঘটনার মধ্যে শত করা ৫৪1৬5 জন যাবা পড়ে। কিন্ত 
এই সকল ঘটনায় সকল অবস্থার বোগী এমন কি মুমর্ষ, বোগীরও সিড়ারি- 
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যান সেকশন্‌ কবা হইয়ীছে। গর্ডিণীর জবস্থা যখন ভাল থাকে তখন 
বিলম্থ ন! করিয়া সাবধানে যথানিয়মে সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করিলে কি ূপ 
ফল হয় যতদিন জানা না যাইবে ততদিন এই প্রক্রিধার ভাবীফল কিরূপ 
ভাহা বলা যাঁয় না। 

সিজবিয়ান্‌ মেকশন্‌ অনুষ্টান কলিলে যেনিশ্চষই মৃত্থ্য হইবে অহা 

কন কন একই বলা ঘা না। কেন না ইউদোসপের অন্যান্য প্রদেশে 
টানি টিসি ইভা অভিসাবধানে ও যথাসমধে প্রাই অনুষ্ঠিত হয়। 
কৰা হঈয়াতে একস্থলে একই গর্ভিণীর ভিন্ন ভিন্ন গর্ভকালে অনুষ্টিত 
হইয়। সর্দ্রশন্ধ ১) ৩ এমন কি ও বার পর্ধান্ত সিজারিযাল্‌ সেক শন্‌ কর! হয্ব। 
কেসার্‌ সাহেব বলেন যে প্রথমবার অনুগ্গান করিলে সিজানিয়ান মেক্শনে 
যত ব্পিদ ঘটা শন্ভব দ্বিতীঘবরে তত ভন না? কারণ প্রথম্বাব শঙ্রক্রিয়ার 
পর প্রদাহ জন্মিঘ। পেবিটোনিধাম্শচ্বব জরাখর কত হইত পৃথক থাকে ' 
তিনি আবও বলেন থে দ্বিতীয়বাব শঙ্তক্রিয়াম মহাসংখ্যা শত করা ২৯ 
জনের অধিক হয না। €গ্রউ টেন টা আমেবিকায় সিজারিয়ান 
আমেরিকার সঙ্গা- সেকশনের শুভ ফল অধিক হয়! ফিল্যাডেল্ফিয়া নগরেব 
বিএন বেক্শন | ভাখ হাবিস আছেন বভখন্ধে ইউনাইটেড্স্টেট সনগর 
হইতে ১১৯টি ঘটনা সংগ্রহ কবিঘাঁছেন ! ন্ধো ৪৮টি প্রশ্থাতি অর্থাৎ শত 
কৰা ৪১ পুতি বীচি । ডাগ হাপিস এই শুভ ফলেব কানণ এইরূপ 
বলেন-উদ্জ ১৯২ জন এভিণান মধো আছ্ছেকেল ত্রিকেটস ৰোগ ছিল। 
কাহানও মলীশীজ ভঙসিন!ন সোগ আহ অস্দিকোমলতা ছিল না । 
আমেরিকাবাসীৰা বিষার্‌ ও জিন মদা দমদিক পান করে বলিয়া তাহাদের 
রিকেটস. রোগ অধিক হদ। ভালিস, মাছেল আবও বলেন যে সিজাতিয়ান, 
মেক্শন সমস্সমত অনুষ্টান করিলে অগা প্রশ্ততি বহক্ষণ প্রসব যন্তরণাজন্য 
অবসন্ন হইবান পুর্ে অনুষ্ঠান কৰিলে সুভভাসঞখা অলেক কম হয। সময় 


অনুষ্টান কলান ০৭ জনেস মধ্যে ২০৭ জন অর্থাৎ শতকরা ৭৪২ জন 


ংগ 


ম 
বাছে। 

সন্তানের মহ্যামখ্খ্যা ও তালিকা দেখিঘা স্থির করা যাম লা। কারণ অধিকাংশ 
মস্ত নেও পরিণাম । স্থালে মত সন্তান বাহিন কর! হইয়াছে হৃতরাৎ এস্বলে সন্তা- 
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নের মৃত্যু শন্তত্রিয়াজন্য হইয়াছে বলা যাগ্র না। বস্ততঃ বলিতে গেলে এই শস্ত 
ক্রিয়ার সহিত সন্তানের জীবনের কোন সৎস্্ব নাই। সস্ভান জীবিত থাকিতে 
ঘদি ইহা আরস্ত কর! যায তাহা ১ইলে উহ্্কে জীবিত অবস্থায় ভূমিষ্ঠ করাই- 
বার অনেক আশা! থাকে। র্যাডূফোর্ড সাহেব বলেন “নিয়মম্ত অনুষ্ঠিত হইলে 
সিজারিয়ান সেকশনে স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায বিপদাশঙ্কা অতিসামান্য ।” 
যেসকল স্থলে বস্ভিগহ্বব ও জস্থান উভযেব আয়তনের এত অধিক 
ঘেষে কাৰণে সিজা- অসামাগ্থসা থাকে যে ভ্রণকে খণ্ড খণ্ড কর্নিলেও বাহির 
রিষান, সেকণন, কৰা অমাপা সেই অকল স্বলে সিজারিয়ান সেকশন, আব- 
অনি! শাক হুম । আনেকক্গলে দিকেউজ কিন্বা মলিশীজ অসিযাম্‌ 
ইহ)র মধ্যে বস্তি, বৌগজনিত বস্তিগহ্বরেব গঠনবিকৃতি থাকিলে এপ 
শহ্ববেব এঠনবিকৃতি জসামপ্রম্য ঘটে। সুস্থ ও মন্ল থাকিয়া ছুই একটি সন্তান 
সাধ কারণ. জীবিত প্রসব করিবার গর কোন কোন স্ত্রীলোকের মলিশীজ 
অসিয়াম বোগ হইতে দেখা যার। নিকেটস্‌ অপেক্ষ। অর্িওম্যালেসিয়া 
রোগে বস্তিগহররের গঠনবিক্ুতি অতিভনানক হথ। বিলাতে র্যাডাক্ষোর্ভ সাহেব 
৭৭টি ঘটন! সংগ্রহ করির। তন্মধ্যে ৪৩ জনে বস্তিগহবপ্ের অন্ট্রিওম্যালেসিয়া- 
জনিত গঠনবিকৃতি এণং “কবল ১৭ জলেপ বিকেটস জনিত গঠনবিকৃতি 
দেখিয়ছেন। কথন কখন বস্তিগ্বরেব আঘতন পাঁভাবিক খ।কিলেও অগা 
ধার বা জরাদুতে অথব। বস্তিগহ্বরের প্রাচীনে আন্প,দ উৎপন্ন হহইম্মা ৬হাকে 
আর দ অথব। পর্তন সঙ্গী রঁবিবা রেখ । এস্তিন কৌমলাশের গীড়া যথা 
কোমলাংশেব গীও। ছন্য গ্রীবাতে ছু চদ পভতি উত্গ্ন হইয়া ব্ডিগজ্বস সঙ্ীর্ 
নত্িগহনের প্রত! করে। ডা নিউমযান্‌ একনলে জরাুগীবার হৃষ্টাব্র,দ 
হইয়াছে অনুমান করির়। যখন কৌনমডে প্রন করাইতে পাবিলেন না 
তখন অগত্যা সিজানিষান সেকশন কবিতে বাপা হন? এই রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য পাত কবে এব পুর শাভাখিক উপানধে ভ্রসব করে। 
তাহাতেই বোধ হয় ষে তাহার ছুষ্টান্া,দ হয় নাই । গঞুবতঃ বার উপা- 
দানে প্রদাহজান রস নিঃসৃত হইয়া পুনদান আছোধিত হইয়াছিল । 
১৮৫৭ খৃঃ অন্দে কলিকাতায় একবাব মিজববিবান্‌ ঘেকশন্‌ অনুষ্ঠিত হয়। সেই 
সময্বে ডা প্লেফেয়ার্‌ সাহেব এখানে উপস্থিত ছিলেন। রোগীর বস্তিগহ্বরের 
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কৌবিক উপাদানেব প্রদাহজন্যই হউক অথবা হিম্যাটোসীল্‌ বা রক্কাব্ব,দ 
জন্যই হউক তাহাব বস্তিগহ্বনের সর্দর সমানভাবে প্রদাহজনিত রস 
পূর্ণ 'ছল। এই কারণেই সিজারিয়ান সেক্শন্‌ কৰা নিতাম্ত আবশ্যক 
ভয় । 
বিভিন্ন ধারীবিদ্যালিং পঞ্চিত এতিবন্ধকেন্র সীম! বিভিন্নরূপে নিদেশি 
্র্তবন্ধক কতদু্প্ত কবিরাছেন। বিলাতেব অধিকাংশ পণ্ডিতের মত এই 
হইলে শিহাধিন'ন মে বস্তিগহববের ক্ষুদ্তম মাপ ১২ ইঞ্চ, অপেক্ষ! বড় 
নেক সাক । হইলে সিজারিয়ান সেকশন কদিবার আবশ্যক নাইী। 
এই বিষ্ণটি ক্রেনিয়টনী অধ্যাঘে সবিশেষ ব্লা গিবাছে। বস্তিগহবারের সম্মুখ- 
পশ্চ মাপ ১২ ইগ হইলেও যদি জাড়াআাডি মাপ ৩ ই+ হন্ধ তবে ভ্রণের 
অন্জপ্রত্যন্স ছেদ কবিয়। প্রসব কান যাইতে পাবে। বস্ডিগ্ররের সন্মুখ- 
পশ্চাৎ মাপ ১২ ইপ্ু অপেক্ষ! বড হইলেও যদি যন্ত্র ব্যনচাবের স্থান না খাকে 
তবে সিজারিয়ান, সেক শন কবিতে বাধা হইভে হন্জ। মলিশীজ, অসিয়াম্‌ 
রোগজনা বস্থিগহ্বরেব গঠনবিকুত্তি হইলে গার্দেশ ও নির্গমন্ধার কেবল 
জঙ্গীর্ণ হয় : সন্মুখপশ্চাৎ মাপ সঙ্গীর্ণ ন। হইয়া! বরৎ সময়ে সময়ে বৃদ্ধি পায়। 
বান্তুপহর 7 পন- উহলগু ন্ডি্ন ইউবোপেণ অণ্যানা প্রদেশে অন্য শ্মক্রিয়া 
রা যা অপেক্ষা মিজরিয়ান, সেশন, অধিক অনুষ্ঠিত হয়। 
সব শন অন্ুজিতহদ । সস্থিগভববেস শুদ্রতম মগ ২১২ ইপ্চ, হইলেও ইহা 
তানুষ্ঠিত হব: বেক কেছ এস বলেন মে সন্গন জীবিত থাকিলে সম্মুখ- 
পশ্চাৎ মাপ ৩ ইস ভইলেও ইহা আব্লন্সন কৰা উচিত। বিলাতে সন্তানের 
জীবন অপেক্ষা প্রশ্নতিন বন অধিক মুল্যবান বলিঘ্া নিবেচিত হয় । তজ্বন্য 
তথায় অন্তান জীবিত থাকিলে এক নিনম এব মত হইলে অন্য নিশ্বন এরূপ 
বিচার করা ভয় না । পস্থতি হানেক জমন্ষে আাস্মজীবন তুচ্ছ করিয়া 
না শন্পকিয়। হুত্বদ। অন্তানকে রক্ষা কবিতে পবামর্শ ঘন বলিসা যে সিজারিয়ান 
হইলে [স্আনিশান মেকশন অনুষ্টান কা কব্য এমত নহে। যদিও 
দি ক ৪. শ্রোডারু সাহেব একপ স্থলে উক্ত শত্মক্রিয়া কর্তব্য 
বলেন শথাপি ৰিলাতী পণ্ডিতগণ ইহা অনুমোদন করেন 
ন।। বস্থিগহ্বরেদ গঠনবিকুতি অতানস্ত আবিক হইলে কেনিষুটমী কবাধ 
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হুদাধা হঈলে ক্লেনিৎ- বিপদাশক্কা! অধিক হয় বটে, তথাপি হুসাধ্য হইলে ইহ! 
টদী করা নিতান্ত অনুষ্ঠান কর! অবশ্য কর্তব্য । অনন্যোপায় হইলে কাজে- 
ছি কাজেই সিজাবিয়ান দেকশন, করিতে বাধ্য হইতে হয়। 

প্রস্থৃতি প্রতিবারেই জীবিহ মন্তান প্রসব করিতে না পাবিলে প্রতিবার 
সন্তানের প্রাণনাশ করিয়। প্রসন করান কর্তব্য কি না তাহা আর বলিবার 
আবশ্যক নাই । প্রতিবার ফ্রেনিয়টমীদ্বারা একই প্রশ্নতিকে প্রসব করান 
উচিত কি না ডা ডেনমান প্রথমে আলোচনা করেন! আধুনিক লেখক- 
গণের মধ্যে রাড্ফোড সাহেব বানেন ষে হুসাপ্য হইলেও জ্েনিযটমী কর 
যুক্তিসঙ্গত নহে তবে এই প্রথাটি প্রচলিত হৃইয়াছে বলিয়। অনেকে ইহার 
অনুমোদন করেন । সন্তানকে রক্ষা করিবান জন্য হীহা অপেক্ষা সিজারিয়ান, 
সেকশন ভাল । যাহাহউক এই সকল কারণে সিজারিয়ান সেকশন, 
দুঃসাহসিক কর্খা। হাবিস্‌ আাছেব বলেন যে অধ্যাপক চার্লস ভি মীগ স্‌ 
সাহেব ফিল্যাডেলফিযাবাসিনী নিবি রেবোলড্কে দুইবার ক্রেনিক্টমীদ্বারা 
প্রসব করাইয়া কতীবাৰ আব ভ্রণহত্যা কবিতে স্বীকৃত হন না! । তখন 
অধ্যাপক উইলিযাম্‌ গিব্সন, তাহাকে সিজীবিয়ান সেক্শন, দ্বারা প্রসব 
করান। ইহা ১৮৩৫ খৃঃ অঃ ঘটে ॥ আবার ১৮৩৭ খৃঃ অন্দে পুনন্ার সিজা- 
রিয়ান সেকশন, কৰা হব । এই রমণীর বয়ঃক্রম এখন 7৭ বহ্সর | তাহার 
এক কন্যা ও এক পু এব তাহাদের ছয় সন্তান আলিও জীবিত আছে। 
খাহাহউক আজকাল অকালপ্রসব কিদ্পা গর্আব করাইয। আমন এই 
ছুঃমহ' শ্ক্রিযা হইতে বিরত থাকিতে পাবি । 

গণ্কালে অথবা গ্রসববেদন। উপস্থিত হইলে যদি গঞ্ঠিনীব মৃত্যু হয় 
তাপ পৰ সিক্গাবিখান, তবে সিজীরিদান সেক্শন কর। আবশ্যক হইতে পারে। 
সেকশন্‌। গর্ভেব শেষ অবস্থায় গঠিথীপ মুহা হইলে প্রাচীনকালে 
প্রায়ই সিজারিয়ান সেক শন করা হহন্গ। এই অবস্থায় স্বর ভ্রণকে বাহির 
করিতে পারিলে তাহার জীবন রক্ষা কর্সিতে পাবা যা তাহাতে মন্দেছ নাই ও 
তবে এই প্রথী অবলম্বনে জণের জীবন রক্ষা যত অধিক হয় বিশ্বাম আছে 
তত ক্ধিক হয় না। শোয়ার্টজ, সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে ১০৭টি 
স্থলে মৃতু!র পর সিজারিয়ান সেকশন কবাতে এন্টি জণও জীবিত ভূমিষ্ট 


হর ধাত্রীবিদা। | 


হয় নাই। ডুযায়ার সাহেব তাহার প্রবন্ধে ৫৫টি ঘটনা প্রকটিত করিয়াছেন। 
তন্মধ্যে ৪০টি অন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ হইয্বাছে। এই চর্িশটি স্থলে গর্তিণীর 
মৃত্যুর কতক্ষণ পরে শব্সক্রিয়া করা হত তাহার তালিকা নিয়ে দেওয়া 
যাইতেছে । “ ১1 ৫ মিনিট মধ্যে »১টিতে, ১০। ১৫ মিনিট ১৩ টিতে, ১৫। 
২৩ মিনিট মধ্যে ২টিতে, ৯ঘন্টার মধ্যে ২টিতে এবং ২ঘন্টার পর ₹টিতে 
শন্তক্রিয়া করা হয়।” এক ঘণ্টার পর ষেনকল সন্তান বাহিৰ কব! হইয়াছিল 
তাহার কোনটিই অধিক দিন বাঁচে নাই। 
মৃত্যুৰ পর যথাসময়ে শঙ্গক্রিয়া করিতে না পারিলে কতকাধ্য হওয়া 
মহ্ুর পন শন্ঘক্িঘ। যামু না। শঙ্সক্রিদা কবি বিলম্ব হতবান কারণ এই 
সেবন কাছ যে প্রথমতঃ অত্রাকালে চিকিৎসকের সাহাধ্য পাইতে 
বিলম্ব হযু। দ্বিতীঘতঃ চিকিশসক উপন্থিহ থাকিলে মুত্া হইয়াছে কি না 
নির্ণয় করিতে যে সমর আবশ্যক হয় দেই সময়ের মধ্যে ভ্রুণ মবিয়া যাথ। 
প্রস্থতির,সহিত সন্তানেৰ যেরূপ ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ তাহাতে এশতির মত্যুার ১৫1 ৩৯ 
মিনিট, মধ্যে যে সন্তানের মুত্যু হইবে ইহা বিচিএ নছে। প্রহ্থতির সৃন্্যুর 
১০ ১২ এবং এমন কি ৪০ ঘণ্টার পর অস্তান জীবিত বাহির করিবার কথা 
যাহা শুনা যার বৌধ হয় তথায় প্রশ্গতির মত্যু ন। হইষা দীরবস্থাধী মৃচ্ছণ 
হইয়াছিল এবং সেই মুচ্ছিতা অবস্থাতে সন্তান বাহির কনা হইয়াছিল । 
প্রহ্থতির প্রক্তুত মৃই্য হইবার অ:নকন্ষ গপেও আন্তান জীবিত বাহিব করিবার 
বিষয় কোন কোন শিশ্বস্ত্গতে শুল। যায় : জুতরাৎ ইহ] অবিশ্বাস কনা যায় না। 
যখন দেখা যাইতেছে যে মিজ।বিখান তক শন্‌ দ্বারা সন্তানের পণ রক্ষা 
উহার কবিবার আশ) থাকে তখন দে আশ! সামান্য হইলেও 
রিয়ন্‌ সেকশন বরা ই অবশ্য অনুষ্ঠান কৰা কৰা এমপ কি প্রহ্থতির 
উর সুত্যুর অনেক বিলগে শঙ্রক্রিয়া কণিতে গেলে বদিও 
সস্তানের জীবিতাশা সামান্য থাকে তথাপি একবার চেষ্টা কণা আবশ্যক। 
শন্তুক্রিয়া করিবার পুর্দে প্রহুতির মুহ্যহইব়াছে কিনা নিয় কণা যে নিতান্ত 
উচিত তাহা বলা বাহল্য। অনেক স্থলে এমন ছুর্ঘউন। ঘটিতে দেখা 
গিয়াছে যে প্রস্থুতির মত্যু নিশ্চিত করিপ্া যেমন শস্ম এধোগ করা হইয়াছে 
তখনই প্রহ্ত্তির জীবিতলক্ষণ পাওয়া থিক্জাছে। অতএব এহতি জীবিত ' 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । হইত 


থাকিলে যেরূপ সতর্ক ও সাবধান হইয়া! কার্য্য করিতে হয় মৃত্যু হইলেও 
গর্ভিগীরৎৃত্যু্ পক সেইব্রপে কার্ধা করা উচিত। প্রসববেদনা কালে গর্ভিণীর 
না বাবা রস মৃত্যু হইলে কেহ কেহ বিবর্তন দ্বাৰা প্রসব করান ভাল 
] বলেন। প্রসবদ্ধার যদি এরূপ উন্মুক্ত খাকে যে সত্বর 
প্রসঘধ করান মা, তাহা হইলে বিবর্তনদ্বাবা প্রসব করান ভাল, নচেৎ প্রসবদ্বার 
বলপুব্ৰক উন্মুক্ত করিয়া সন্তানকে টানিয়া বাতিৰ কবিলে নিশ্চয়ই সম্ভানের 
মত্যু হয় । বিবর্তনের এক ছুবিবা এই নে ইহা 'দখিতে ভয়ানক নহে। 
অতএব মৃত গঞ্ভিণীর পবিজনবর্গ যদি সিজারিয়ান সেক শন্‌ করিতে না দিয়া 
বিবর্তন করিতে অন্থরোধ কবে তবে বিনর্তনদ্বাবা সন্তান রক্ষা করিবার কোন 
আপত্তি দেখা যাষ না। 
সিজারিয়ান সেকশনের পর যে বে কারণে মৃত্রা হওয়া সম্ভব তাহা চারি 
দির শোণীতে বিভক্ত করা যায়৷ (১) বন্দুত্রাব, পরিবেষ্ট প্রদাহ ও 
করিলে কিকি কানণে জরায প্রদাহ ৫) শক বা স্বায়মগ্লে ধাকা (০) সেপ্টিসিমিয়া 
মৃত্যু হতে পারে।  (পুতিজৰ) (৪) অধিক বিলম্ব জন্য অবসাদ । এই সকল 
উপসর্গ ওল্যারিফটনী শন্ক্রিযাতেও উপস্থিত হয়। ওভ্যারিয়টমী এবং 
সিজারিয়ান সেক শন্‌ এই উত্তন্ব শন্মক্রিয়া একই শন্দতিতে অনুষ্ঠিত হয়। এই 
উভয়ের ভবিষ্যৎ চিকিস'ও একপ্রকার ; ছৃতরাৎ একেব নিরম অন্যেতেও বর্তে ॥ 
অনেক সময়ে বক্রআ্রাব অতিন্ভযানক ভ্ষু কিন প্রা মারাত্বক হয় না। 
৮৮ উ ঘটনা! মধ্যে কেবল ৯9 টিতে ভয়ানক রক্ততআ্াৰ 
জিডি রা হম়। ইনার মধো ৬টি আবোগ্য হয় কেবল ৪ চারিটার 
রক্তআব জন না হব । এই কমটি ঘটনা মধ্যে ১টির 
রক্তত্রাৰ কোথা হইতে হইয়াছিল তাহা উল্লেখ কৰা হয় নাই। আর 
একটি'র উদরেব ক্ষত হইতে বক্তত্রান হর এবং অবশিষ্ট ছইটির জরাধুর যেস্তানে 
পবিভ্রবুক্ত ছিল তথায় কাটা ভইীয়াছিল বলিষা রভতআব হুয়। এই শেষ 
ছুইটি গর্ভিণীর রন্ত শ্রাবজন্য ততক্ষণাহ় মৃত্যু হয্ব নাই । কাবণ জবারুসঙ্গেচ 
দ্বাবা রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া! যাঁধ, কষেক ঘণ্টাৰপর পুনবায় রক্তআ্াব্‌ হ্হীয়া তাহা- 
দের মৃত্যু হইয়াছিল । জরায়স্থ বড বড় শিপাশাত ও পরিজ্রবের ছিন্ন নাড়ী- 
মুখ হইতে সচরাচব রক্তআান হইয়া থাকে । 


হই ধাত্রীবিদ্যা । 


রক্তলান কম কবিবার উপায় আছে বটে) কিন্ত তথাপি ইহা ষে বিপদজনক 
বার তাহাতে সন্দেহ নাই । উদরে অন্রপাত করিবার সময় 
সখা গো" লিনি়া এল্বা অর্থ, শ্বেতরেখার গতি অনুসারে করিলে 
এপিগ্যাস্ট্রিক ধমনীতে আঘাত লাগিবার আশঙ্কা থাঁকে 
না। কার্টিবার সময ছিন্ন নাড়ীগ্ুলি বদ্ধন করিয্বা ক্রমশঃ অগ্রসত্ব হইলে 
বক্তস্রাব অধিক হইতে পাবে না। জরামুতে অন্পাত করিলে অধিক রক্ত" 
আব হয় বিশেষতঃ পরিজ্ববের সংযোগস্থালে অথবা তাহাৰ নিকটে অন্্পাত 
করিলে বড় বড় নাঁডী কাটিঘা র্তআঁব ধিক হ্য। লেকে বলেন ষে 
যাহাতে প্লাসেন্টার সংযোগন্সলে অন্মপাতত না হয় তজ্জন্য আকর্ণনদ্বারা 
উহার অবস্থান নির্ণয় কলা কর্তব্য । কিন্ত পাসেন্টার শব্দ আকর্ণনদ্ব'রা 
উহ্ীর অবস্থান নিত হইলেও যদি জল্াগুৰ সপ্মুখ প্রাচীবে পরিজব সুক্ত থাকে 
তাহা হইলে তন্নিকটে না কাটিলেও উপাস্বান্তর নাই প্লাসেপ্টার অংযোগ- 
স্থলের উপর কাটিলে বরৎ এই ক্ুপিধা হয় যে সড়র প্রাসেন্টা বিযুক্ত করিয়া 
ভ্রুণ বাহির কবিলে রক্রআব বন্ধ করিবার আশা থাকে। জবামুমধা হইতে 
সন্তান বাহির করিবামাত্র কিছু অধিক নন্কত্রাব হয বটে, কিন্ত কিঘুৎকাল 
মধ্যেই স্বাভাবিক এসলেব নাম জবাম্সঙ্গেচদবাবা রক্তআব বন্ধ হয় । 
জবাসুমঙ্গোচ উপস্থিত না হইলে মুগ্রিমপ্যে রি দুভউকপে ধাবণ করিয়া 
উত্তেজনা কৰিতে ছদ 1 উই দল সাজে এই প্রধান অনুমোদন কফবেন। 
তিনি এই শঙ্কক্রিয়াধ বহুদরশর্ী হইাকভল । তিনি বলেন মে উত্ত প্রকার চাপ 
দিয়া বতক্ষণ পর্ধাপ্থ জবাসু দু সঙ্কুচিত না ভব ভতক্ষণ হলযখ সেলাই না 
করিলে বন্তআঁবজনা কৌন কষ্টই ডি হঘ লাঁ। উদাতেও রন্আব 
বন্ধ না হইলে হিকপ মাজেবের মতে পাকোনাড অফ আয়বণ জল 
মিশ্রিত করিয়া জরবায়ুগহ্বর ধৌত কলা কর্তবা। 
পেরিটোনীযাম্‌ এবং জাদুর প্রদাহ জন্য সচরাচর মৃত্যু হইতে দেখা 
পরিনে্ট ৪ জলা যাঁধ। কেসরু সাহেদ বলেন যে ১২৩টি মৃত্য ঘটনার 
নি পচ” অন্যে এটির এই কারণ হইতে মৃত্যু হ্স। পেরিটো- 
নীঘামূ কাটা ভয় বলিয়া বে তাহার প্রদাহ এত অধিক 
হু ভাহণ নভে, কাবণ ওভ্যাবিয়টমী কবিতে গেলেও পরিবেষ্ট কাঁটিতে হত্ব 
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বরং তখন ব্পিপাশন্বা অধিক থাকে, কিন্য ওভ্যারিয়টমী করিলে পেরিটো- 
নীয়াম্‌ প্রদ্দাহপ্রভৃতি তত অপিক হয় না। 
জরাঘ্থু কাট? হয় বলিদ্না পরিবেষ্ট প্রন্ৃতিন পদাহ উত্পন্ভি হইতে পারে। 
অনাধুর পেশীস্থরের ভাঁৎ ওয়েস্ট, বলেন যে প্রসবের পব জরায়র অবস্থা, ক্ষত 
মেদাপকুই্তা হইলে প্র এ 
ক্ষত" শুষ্ক হহ৮র আরোগ্য কবিবার উপযোগী থাকে না। কাৰণ অগর্ভাবস্থার 
হুবিধা হয়না । আকা প্রাপ্ত হইবাব জন্য এসবের কিছু পুর্ষ হইতেই 
জরাধুতে মেদাপকৃষ্টতা হব এ৯ঈ জন্য ক্ষত শুক্ধ হইতে পারে না। মৃত্যুর পর 
দরররা লা বৃহ করিঘা ডাৎ গেস্ট স্থির করিধাছেন যে ক্ষতস্থানের 
পূর্বগভের পুর্বে শধ- প্রান্ত সীমা শুক্ষ, বিবর্ণ ও উন্নত থাকে এবং আরোগ্য হইবার 
চারি পরামণ চিতুও দেখা যায় ন। । এই জন্য হিকন্‌ প্রভৃতি পণ্ডিতগণ 
পুর্ণ গর্ভকালেৰ ১০1১৫ দিন পৃর্সে শস্মক্রিন। কৰিতে পরামর্শ 
দেন। কিন্তু জবীঘুস্ত্রের মেদাপক্ষ্টতাজনাই যে ক্ষত শুদ্ধ হয় লা এবং 
পুর্ণগর্ভের পুর্বোও প্রসব কবাইলে যে জরাদু সত্ব স্বভাব প্রত্যাবর্তন করিবে 
এই উপায় অবলশ্থনেব তাহার কোন প্রমাণ নাই | বিশেষ সুবিধ। না দেখিয়া এই 
আপা । প্রাণনাশক শর্পক্রির়া উপনূক্ত স্মন্ষের পুর্দে অনুষ্ঠ।ন করা 
কতদুৰ ধর্ম-সঙ্গত তাহা বল। যান ন।। 
জরাযু কাটিলে তন্মধ্য হইতে জেকিঘা পেবিটে নী নান গঙ্রবে প্রবেশ কবে এবং 
পারবে (বে আকা তথা পচিথা গিষ্বা প্রদাহ, উত্পন কে। পরিবেষ্ট প্রদাহের 
গভতি র নিক্কেত হগষ1। এইটি পধান বারণ! পেনিটোশীয়াহ-গহবরে যাহাতে 
লোকিয়া এবেশ করিতে না পারে তজ্জন্য জণামুখ উন্মু্জ আছে কি না দেখা 
উচিত) কেন না মুখ উন্মুঞ্ত থাকিলে রদ বাহিতে যাইতে পাবে । তাহার পর 
জরাধুর ক্ষতত্থান সেলাই করিষা দ্বিলে পেনিটোনীরায্-গহররে রস যাইতে পারে 
না। এইপ্রপে লাইকৰ্‌ এমনিগ্রাই ও বপ্ত পের্রিটোনীয়াষ্‌ গ্রে গিয়া পচিতে 
পারে। ওভ্যারিয়টমী। করিবাব সময পরিবে গহবরের প্রতি যেবূপ লক্ষ্য রাখা হয় 
সিজ্জাবিরান্‌ সেকশন কবিবান এমন সেবপ যত্ব করা হন! বলিঘ্া বিভ্রাট ঘটে। 
প্রসতিব স্বাস্থ্যের অবস্থা ভাল না থাকাই এই সকল প্রদাহের প্রবর্তক 
্রচথতিক স্াস্থাতস্গ কারণ । অগ্ডাধাবের পীডু। দীর্ঘস্থানী হইলে রোগীর 
" বিগদের কারণ।  দ্দান্থ্য ভগ 5য় এবং তখন ওভ]াবিদ্ধটমী কবিলে এস্থেনিক্‌ 


কন 
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বানিস্তেক প্রদ্দাহ উপস্থিত হয় । সুতরাং অনর্থক বিলম্বজন্য রোগী 
অবসন্ন হইষা পড়িলে সিজারিয়ান সেক্শনৃদ্বারা যে পেরিটোনীয়ামু কি 
জরায়ু প্রদাহ হইবে তাহা অনাধাসে বুঝী যায়। অনুপযুক্ত সময়ে শস্তক্রিয়া 
করায় অনেক স্থলে পরিবেষ্ট কি জরায়ু প্রদাহ টিয়্াছে ইহাই যথেষ্ট প্রমাণ । 
দেপ্টিসিমিযা। সিজারিয়ান সেকশন করিবার পর সোঁপ্টসিমিয়া পতিজর) 
রোগ হইবার কারণ এত স্পষ্ট যে তাহা উল্লেখ করিবার আবশ্যক নাই। 
জরায়ু যেস্থলে কাট। হইয়াছে সেই স্থানের ছিন্ন নাড়ীর যুখ দিয়া পচন- 
শীল দ্রব্য আচোষিত হয়। 

সকল গুরুতর শস্ষক্রিয়ার ন্যায় সিজারিয়ান সেকশরনেও রোগীর ল্াযু- 
্াধূমণ্লে ধাকা। মগ্ডুলে ভয়ানক অবসাদ উপস্থিত হয়। কেসর্‌ সাহেব 
যে ১২৩ টি ম্বটনা সংগ্রহ করিয়ীছেন তন্মধ্যে ৩০ টির এই কারণে মৃত্যু হঘ। 
অনেক স্থলে শঙ্মক্রিয়া করিবার পুর্ই প্রস্থৃতি ভয়ানক অবসন্ন হই! পড়ে। 
হুতরাং শন্রক্রিযা করিতে দৌলায়মানচিন্ত হইয়া বিলম্ব করিলে রোগীর 
অবসাদ উপস্থিতি হইয়া অত্ন্ত অনিষ্ট ঘটা জন্তব | প্রহৃতির বলহানি 
হইবার পুর্বে শ্তক্রিরা করিলে তাহার জীবিতাশা অধিক থাকে এবং গুরুতর 
শস্ক্রিয়াজন্য অবসাদে কাতর হইয়া পড়ে না। 

কোন কোন স্থলে মহসা কোন্কপ উপসর্গ উপস্থিত হইয়া মৃত্যু ঘটিতে 


গৌণ বিপদ দেখা গিয়াছে । কিন্ত গুরুতর শক্সক্রিযামাত্রেই এইবপ 
উপসর্গে মৃত্যু হওয়া সম্ভব, সৃতবাৎ কেবল সিজারিয়ান সেকশনেই যে এইক্কপ 
হইবে তাহা নহে । 


ভ্রথের বিপদ খটিবার একটি বিশেষ কারণ এই যে জবামুগহ্বর হইতে 
স্ুচিত অরাহুগব্যে জপ বাহির করিবার সময় জরায়ুর পৈশিক স্তর সহসা 
জশের কোন অঙ্গ- স্নলে সশ্ৃচিত হইব ভ্রণের কোন অঙ্গ আবদ্ধ করিতে 
গ্রতাঙ্গ ক্মবদ্ধ হহশে পাঁবে। ডাহ র্যাভূফোড দুইটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন 
90 তন্মধ্যে একটি ভ্রণ বাহির করিবার সময় জরায়ুর প্রবল 
সঙ্কেচে হইয্কা ভরণের মস্তক আবদ্ধ হইয়া যায়। ভথ অনেকক্ষণ পর্ধ্যস্ত 
জীবিত থাকে, কিন্ত অধিক কালবিলম্ব হওয়ায় অবশেষে মৃতপ্রাঘ় অবস্থায় 


তাহাকে বাহির করা হয়। এই আস্তানটিকে বাচাইবার জন্য অনেক চেষ্টা - 
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করা হইলেও কোন ক্রমে বাচাইতে পারা যায় নাই। ডা প্লেফেয়ার্‌ সাহেব 
কোন স্থলে জরায়ুর এইকূপ প্রবল আস্কোচহারা ভ্রণমস্তক আবদ্ধ হইতে 
দেখেন! তিনি বলেন ষে মস্তকটি এত দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হইয়াছিল থে 
জরায়ু দ্বিতীয়বার কাটি মস্তক নিযুক্ত কবিকে হইত্াহিশ। জরামু সহস! 
ইহার কারণ । এবপ সবলে সন্কুচিত হইবার কারণ সম্ন্ধে ডা ক্যাড 
ফোর্ড বলেন যে জরায়ুর যে অংশে প্লাসেন্টা সংযুক্ত থাকে তাহার উপরে 
কাটিলে এবং অকালে পরিশ্রধ বিযুক্ত কবিলে জরায়ু অকশ্মাৎ দৃঁরূপে সম্কুচিত 
হইয়া যায়। তিনি যে দুইটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহাতে রূপ 
ঘট'যাছিল। কিন্তু তাঁহার এই মতটি মুক্তিসম্ত বলিয়া বোধ হয় ন! 
কারণ ভ্রণদেহের অধিকাংশ নির্গত না করিলে জরাধুসস্কোচ হইতে দেখা 
যায় না এবং অনেক স্থলে প্লাসেন্টার সংযোগ স্থলে উপর কাটিীও জরাযু- 
সক্কোচ হইতে দেখা মায় নাই । আবার যে স্থলে প্লাসেন্টা আপনা হইতে 
বিযুক্ত হইয়াছে তথায় জরাফু কাটিলেগড সক্কোচ উপস্থিত হয় না। ভাং 
প্লেফেয়ার বলেন যে বিভিন্ন স্ত্রীলোকের জরায়ু-সক্কোচ-শক্তির ইতর বিশেষ 
হয় বলিয়াই এপ ঘটে । 

জরায়ুর ব্ররূপ প্রবল সঙ্কোচে সন্তানেব অনিষ্ট হয় বটে, কি্তু ইহাদ্বারা 
নিবারণোপায়।  রক্তত্রাবের আশঙ্কা অনেক কম হব। ক্রব্ধা মত 
সন্তানের মস্তক ও স্কন্ধ প্রথমে বাহির করিতে পারিলে অথবা উভষ হস্তদ্বার। 
সম্ভানেব মস্তক ও পদদ্ব় একত্র ধরিয়া বাহির করিতে পাঁরিলে জণের 
মৃহ্যুশঙ্গা থাকে ন1। জরাধুর যে স্থান কাটা হয় তাহার নিয়ে সম্ভানের 
ঘে অঙ্গ থাকে তাহাই ধরি! বাহির করিবাৰ চেষ্টা না করিয়া উক্ত ছুই 
উপায়ের যে কোনটি' অবলম্বন করা শ্রেষঃ। এইরূপে কার্ধ্য করিলে সন্তানের 
পদ প্রভৃতি আবদ্ধ হইতে পারে, কিন্তু তাহাতে মুভ্যুস সম্ভাবনা নাই । 

সিজারিয়ান সেক্শন করিবার পুর্ন রোগীকে সবল ও সহনক্ষম রাখ! 

শি করিধা আবশ্যক » কারণ নিতান্ত দুর্দল ও ক্ষীণ রোগীদেরই 
পূর্বে বোর্পাকে প্রস্তত ইহা আবশ্যক হয়। কিন্ত গর্তিণীর প্রসববেদনা উপ- 
রাখা আবশাক। স্মিত হইবার পুর্বে চিকিৎসক আনীন্ত না হইলে ইহা 
অসম্তব। তবে গণ্ডিণীর বস্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি দেখিষা। সচরাচর প্রসব 


২২৮ ধাত্রীবিদ্যা ৷ 


বেদনার পুর্দটে চিকিৎসক আনযন কৰা হয়। অুতরাং সুপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য, 
বিশুদ্ধ বায, নলকারক ওঁষধি (প্রধানতঃ লৌহঘটিত ) প্রভৃতি প্রয়োগ 
করিয়া সাধ্যমত রোগীকে সবল করা আবশাক। মল, মূত্র ও ঘ্বর্খ যাহাতে 
শ্র্ষিধায় পুর্ধে কি রীতিমত নিঃস্ত হয় তাহা কৰা কর্তব্য। প্রশস্ত, বায়ূ 
কি আবশ্যক । যুন্স গ্রহে শম্মক্রিমা করা আবশ্যক | অন্যর সুবিধা 
হইলে কখনই সাধারণ রোগীনিবাসে ইহা ভনুষ্ঠান কন। উচিত নহে। এইগুলি 
অনাবশ্যক বলিষা মনে হইতে পাবে, কিন্ এই শক্ষক্রিয়াটি যেকপ গুরুতন্ন 
তাহাতে যত সাবধান হওষা স্বায় ততই মঙ্গল; এই পকল সামান্য বিষঘে 

মনোযোগ না ক্রীগ্র চি ভপিক হম । 

প্রসববেদনা উপস্থিত ভইল'ন পার্স শন্রক্রির! করা উচিন্তকি নাপ্ির 
কোন্‌ সগষে শক্ষ- কনা কন্চলা। কেহ কেহ বলেন যে স্গীয় বিনেচনা 
কিম্বা করবা উচিত . অন্ুসাবে শর্তক্রিসা কনিবীর ময় নিদ্ধারিত কবিলে 
অনেক হুবিধা পাওষা যাস ও তাড্রাতাড়ি কনিবার '্আনশ্যক হয় না। যত্ত- 
ক্ষণ পর্ধান্ত জবাধুসক্ষোচ আগনা হইতে উপস্থিত না হয় ততক্ষণ অপেদণ 
করিলে বিশেষ হববিধা ভয় । একপ করিলে জরাসুদ্বার ঈষহ উন্মুক্ত হয় 'এনং 
লোকিক্বা নির্গমেৰ পথ হয়। আবাণ জবাদুসন্গোচদ্বাঝ রক্তত্তাব নিশ্চিত 

বন্ধ হইয়া যায়। বার্ণিজ, বলেন গে এথমে অক্কালে প্রমবনেদনা উপস্থিত 
কলাইম্বা তাভাব পর শন্ব্রিযা কলা উচিত কিন্ত ডাং পেকেদাব্‌ বলেন থে 
ইহ্হাদ্বারা অনর্গক জটিলন্তা পক্ষি করা হদ এব, বস্তিপহ্বদেব গঠনবিকুতি 
অধিক হইলে সহজে জবাদগধলা স্পর্শ কদিতে পান! সায় না। শস্গক্রিয়! 
করিবার জনা ঘাভ| কিছু আবশ্যক সমস্ত প্রস্থত বাখা উচিত: কানণ শঙ্মক্রিয়া 
আরম্ভ করিয়া ব্যস্ত হওয়! কর্তবা নাচছে | বাতক্ষণ পর্লান্ত প্রসসবেদল। উপস্থিত 
সংজাটিলোপী উববি না হয় ততক্ষণ স্িব্ভ।বে অপেক্ষা করিতে হয । সিজারি- 
পেগ যান সেকশন অনুষ্ঠান কব! তত কঠিন নহে । রোগীকে 
একটি' আলোকণুন্ত গ্রডে টেবিলেব উপ্ৰ শন করাইলে এসৎ এ গ্রাহেৰ 
উন্ভাপ ৬৫ ডি পর্য্যন্ত রাখি । ক্রোবোফম্‌ ক্্নাণ করাইলে ভাত্যন্ত অধিক 
ব্মন হয় বলিয়া উজ! আদ্রাণ না কলান ভাল । এই জনা ওভেবিরটমী করিবার 
সময় মিঃ স্পেন্সার্‌ ওয়েলস ক্রোরোকর্ূ আস্্াথ করান ত্যাগ করিয়াছেন এবং 
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তম্পরিবর্তে ক্লোরো-মিথিল্‌ ব্যবহার করেন। ঈথারেও ক্লোরোফম্ে ন্যায় 
অস্থবিধা নাই । কোথাও কোথাও স্প্রে যন্ত্র ব্যবহার করিয়া কেবল উদরের 
স্পর্শাহ্থভাবকতা লোপ করা হইয়াছে । রোগীর সংজ্কাবিলোপ না করিয়া 
কেবল উদরেব স্পর্শানুভাবকতা লোপ করিছা শক্তক্রিয়া করিতে সুবিধা এই 
যে জরাঘুৰ প্রবল সপ্কোচ হইতে পারে। কিন্ত রোগীর সাহস না হইলে 
এরূপ করা উচিত নহে। 
শক্মুক্রিয়া করিয়া কৃতকাধ্য হইতে গেলে সেই সময কার্দলিক স্প্রেবাবহার 
করা নিতান্ত আবশ্যক এবং ওভেরিমটমী কবিবাব সমন যেক্ষুপ সতর্কতার সহিত 
কাধ্য করিতে হয় এস্থলেও সেইবপ করা উচিত। উদন্পেশীন লিনিয়া এল্ব! 
শন্ত্রকরিযা বর্ণনা । অর্থাৎ শ্বেতনেখাৰ গতি অনুসারে অস্্পাত করা কর্তব্য 
নতুবা এপিগ্যাষ্টি.ক ধমনী আহত হইবার আশঙ্ষা থাকে । বন্ডিদেশের গঠন- 
বিকৃতি জন্য উদ্রের আকতির অনেক নৈলক্ষণা হম, শৃতৰাঁৎ উদবের যেস্থল 
অধিক উন্নত তথায় কেহ কেহ বক্রভাবে ভথবা আড়াআড়ি অস্ত্রপাত 
করিতে বলেন। কিন্ক ই্ভাতে রন্তআবেব অধিক আশঙ্গা, সুতরাৎ ইহা 
অনুষ্ঠান করা কর্তব্য নহে । লাতীর ঈমৎ উদ্ধা হইতে অন্পাত করিয়া তিন 
ইঞ্জ, নিন্ন পর্যন্ত লইয়া যাইতে হয়। ত্বক্‌ ও পেশীকু্ সকল সাবধানে স্তরে 
স্তরে কাটিয়া উজ্জ্বল পেবিটেনিয়াম্‌ পর্ধান্ত যাইতে হয় এবং এই অময় ছিন্ন 
ধমনী ও শিরা সকল দীধিয়া দিতে হয়। তাহান পর পেরিটোনিয়ামের মধ্যে 
একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র কণিতে হয় এবং এ ছিদ্র মগ্যে বাম হস্তের ছুইটি অঙ্গুলি 
প্রবিষ্ট করাউয়া ও তাহার উপর ছুবিকাখানি রাখিয়া উদবে যতদূর অন্মপাত 
করা হইয়াছে ততদূর কাঁটিতে হয । জপামুতে অন্মপাত কবিবার পুর্ন উহাকে 
উপযুক্ত ভাবে ধাবণ কবিতে একজন লহকাঁবীকে বলিবে এবং কাট! হইলে 
কর্তিত শ্ানের উভয় পার্খে হস্ত রাখি: জবাযুকে সম্মুখ দিকে ঠেলিতে বলিবে। 
ইহাতে জরায়ুৰ ক্ষত উদবের ক্ষতের সহিত মিলিত হয এবং আল্প বাহির 
হইতে পাবে না। প্লাসেটা সম্মুখ দিকে আছে বুঝা গেলে জবাথুর পার্শ্ব 
দিকে অন্ত্রপাত কৰা উচিন। কিন্ত প্লামেটা। অন্মুখে না থাকিলে অরায়র 
সন্মুখ দিকের মধ্য স্থলে কানে হয়। তাহা” পর জরামুর সামগ্রী কাটিতে 
- হয়। ভরণবিল্পী দেখা গেলে ষেদগে পেরিটোনীয়াম্‌ কাটা হইয়াছে সেইবূপে 
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ঝিল্লী কাটটিবে। উদ্রে যতদূর অস্ত্রপাত করা হইয়াছে জরাঘূতেও ততদূর 
করা আবশ্যক। ফাগাসের অভি সন্নিকটে জরায়ু কাটা কর্তব্য নহে। 
কারণ জরায়ুদেহ অপেক্ষা ফাণ্ডাসে অধিক রক্তবহ! নলাড়ী থাকে এবং তথায় 
কাটিলে ক্ষত শীঘ্র পুবিয়া আইসে না। ডাৎ উইস্কল্‌ বলেন যে জরাছু 
কাটা হইলে একজন সহকারী ক্ষতের আরত্ত ও শেষ অকঙ্ুলিশ্বীরা 
উর্ধে টানিয়া ধনিবে। এরূপ করিলে উদরের ক্ষত ও জরায়ুর ক্ষত মিলিত 
হয় এবং রক্ত ও লাইকর্‌ এধ্নিয়াই পেরিটোনীয়ায্‌-গহ্বরে প্রবেশ করিতে 
পায় না এবং অক্রপ্রভৃতি কোষ্ঠ সকল বাহির হইতে পারে না। এখন 
সন্তান বাহির করা, অস্তানটিকে সাবধানে বাহির করিতে হয়। বাহির 
করিবার সময সম্তবমত সভ্তানেৰ মস্তক ও স্কদ্ধ প্রথমে বাহিৰ করা! উচিত । 
তাহীর পর পরিজঅৰ ও ভ্রণঝিন্ত্রী বাহির করিতে হয়। ছুর্ভাগ্যবশতঃ যদ্দ্যপি 
কর্তিত স্থানের ঠিক নিয়ে প্লাষেন্টা থাকে তাহা হইলে অধিক রক্তস্রাব হওয়া 
সম্ভব । এরপ স্থলে পবিশ্রব বিযুন্ত' করিয়া ত শীঘ্র প্রসব শেষ করিতে 
পারা যায় ততই রক্তত্রাব হইবার অন্গ আশঙ্কা থাকে । 
ভরণ ও ঝিরী বাহির করিবামাত্র বাহাতে সতৃব জরাযুসক্কোচ উপস্থিত হয় তাহা 
রামু সঙ্ষো্চ ঘাহাতে করা কর্তৃব্য। সচরাচর জরায়ু আপনা হইতে সম্কুচিত হয় । 
5 কা কিন্ত যদ্যপি জন্কুচিত না হইয়া শিথিল থাকে তাহা 
হইলে হস্তদ্বাবা চাপ দির উহাকে উন্তেজন! করা উচিত৷ 
ব্যাম্সবটাম্‌ প্রভৃতি পশ্ডিতগণ এরপ স্থলে জরাঘুস্পর্শ করিতে নিষেধ করেন । 
কিন্তু এই উপায়ে রক্তআব বন্ধ করা কেপ কর্ভব্য নহে তাহাৰ বিশেষ কোন 
কারণ দেখা যায় না । স্বাভাবিক প্রসবের পর উদরপ্রাচীর শিথিল থাকিলে 
খন হস্তদ্বাবা চাপ দিতে কি উদব মনন কবিতে কোন ক্ষতি নাই তখন 
এস্থলেও কোন ক্ষতি হওয়। সন্তব নহে। ত্বকের নিয়ে আর্গটন পহোগ 
দ্বারাও জরামুর প্রবল সক্ষোচ উপস্থিত হইতে পারে। 
জরামুর ক্ষত সেলাইদ্বারা বন্ধ করা কর্তব্য কিন! তাহা লইয়া অনেক 
জরাধ্‌ ও উদর ক্ষত বাদানুবাদ হইয়াছে । আজকাল অনেকেই সেলাই 
সীবন। করিতে পরামর্শ দেন কারণ দেলাই করিলে পেরিটোনীয়াম্‌- 
গহ্বরে 'লাকিয়া প্রবেশ করিতে পারে না: পুথক্‌ পৃথক্‌ স্থলে রেপ্যতার - 
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দিয়া সেলাই করিয়া তার ছোট করিয়া! কাটিয়া দিতে হয়। অখবা স্পেন্লার্‌ 
ওয়েল্স্‌ সাছেবের প্রথা অনুসারে রেশযদ্থারা বরাবর সেলাই করিয়া উহার 
এক মুখ জরামুদ্বার দিয়া যোনিমধ্য হইতে বাহির করিতে হয। তক্বদ্বারা 
সেলাই করিলে ছিড়িক্বা যাইতে পারে; সুতরাৎ তাহা করা কর্তব্য নহে। 
জরামুর ক্ষত ফেলাই করিবার পুর্নো এক কিম্বা ছুই অঙ্গুলি জরাযুগ্রীবায় প্রবেশ 
করাইয়া উহ! খোলা আছে কিনা দেখা উচিত। কাবণ এই পথ দিয়া লোকিয়া 
প্রভৃতি বাহির হওয়া! নিতান্ত আবশ্যক । উইস্কল্‌ সাহেব বলেন যে একখণ্ড 
লিট তৈলাক্ত করিয়া! জরাঘ্ুমুখে রাখিলে লোকিয়া প্রভৃতি বাহির হইবার 
গথ খোলা থাকে । 
রক্তআব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ না হইলে উদরের ক্ষত কখনই ফেলাই কৰা 
রকম্বাব বন্ধ ন! হইলে করব্য নহে কারণ পেরিটোনীঘ্বাম গহবরে অল্প রক্ত কি 
উদরে ক্ষত সেলাই ন্মন্য কোন পদার্থ প্রবেশ করিলে আরোগ্য জন্তাবনা 
বর ডাচত নহে । নিতান্ত অর হয় । ভাং নিউম্যান্‌ এক স্থলে এক ঘণ্টা- 
কাল উদবের ক্ষত সেলাই করেন নাই, তাহার পর রক্তআ্াব বন্ধ হইলে 
সেলাই করিষা রোগীর প্রাণদান করেন । সেলাই করিবার পুর্ব নূতন, পরিষ্কার 
ও কোমল স্পঞ্জ গরম গলে ডুবাইঘ্বা! পেরিটেশীখামু গহ্বর হইতে রক্ত এবং 
অন্যান্য আব সাবধানে মুছাইয়া দিবে । উদরের ক্ষত, হেয়ারুলিপ- 
পিন্‌ অথবা তার কি রেশমা! উদ্ধা হইতে নিম্মে সেলাই করিতে হয়। 
গিন্, তার কি রেশম দ্বারা এক ই%, সেলাই করা কর্তব্য । ক্ষত স্থানের 
সীমার কিছু দূর হইতে ফুঁডি়া পরিবেষ্ট পর্য্যন্ত ফুড়িতে হয় এবং অপর দিকে 
এইরূপে ফুঁড়িয়া পেরিটোনীয়ামের উভয় খণ্ড মিলিত করিয়া দিলে উত্তমরূপে 
বন্ধ হয় এবং ক্ষত শীঘ্র শুক্ধ হইয়া যায়। পচননিবারণের উপায় অবলম্বন 
করিয়া ওত্যারিয়টমীর ক্ষত যেরূপ চিকিৎসা করিতে হয় ইহাতেও সেইব্রপ 
করা উচিত । 
ভবিষ্যৎ চিকিশ্সাপ্রণালী সবিস্তার বর্ণনা করিবার আবশ্যক নাই। 
ভনিষ্যৎ চিকৎসা। কারণ তখন উপসর্গ ও লক্ষণান্বসারে সাধারণ নিয়ষে 
চিকিৎসা করিতে হয়। শ্ক্কিয়া হইবার পর অনেকে বহুল পরিমীণে অহি- 
" ফেণ্‌ ব্যবহার করেন। কিন্তু ইহাতে অধিক বমন হইবার সম্ভাবনা । হুতরাং 
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বেদনা কি পেরিটেনীয়াম্‌ প্রদাহ উপস্থিত না হইলে ইহা! প্রয়োগ করিবার 
আবশ্যক নাই বস্ততঃ ওভ্যারিয়টমী কবিবার পর যেরূপ চিকিৎসা. আব- 
শক ইহাজ্জেও ঠিক সেইরূপ। স্পেন্সার্‌ ওষেল্স সাহেব বলেন যে শন্ধ 
ক্রিঘার পর রোগীকে একেবাবে স্ুস্থিব রাখিবে । গৃহ উষ্ণ ও পরিষ্কার বাঁখিৰে 
ও বস্াদিও পবিষ্কার দিবে। ব্দেনাশাস্তির জন্য উদরে উষ্ণ স্বেদ জ্বথবা 
পোণ্টিস্‌ দিনে এবং অহিফেনঘর্টিত পিচকারি ব্যবস্থা করিবে। নাড়ী ক্ষীণ 
অথবা অনসাদ লক্ষণ দেখিলে উত্তেজক ওঁষধি দিবে। বমন নিবাবণ জন্য 
ববফ অথবণ বরফ মিশ্রিত পানীপ দিবে এবং স্ুপাচা পুষ্টিকর পথ্য দিবে। 
প্রথম প্রথম ৬৮ ঘণ্টা অন্তর ক্যাথিটার্‌ দ্বাবা প্রশ্রীৰ করাইবে, ততীয় দিবসে 
উদ্দর আধ্ান (পেট ফাঁপা । না থাকিলে সেলাই খুলিয়া দিবে । কিন্ত আধান 
থাকিলে শীন্্র খুলিবে না। ক্ষত সম্পূর্ণ ঘোড়া না লাগিলে উপরে সেলাই 
খুলিবে না । 
পেভিয়া নগরের অধ্যাপক পৌনে! অতি অক্গকাল হইল সিজারিয়ান সেক্‌ 
পোবোব শঙ্কর । শনেব প্রকানীস্তব করিপ্ধাছেন। ইউবোপের মধ্যে ইনিই 
গুথম ইহ'ব অনুষ্ঠান কবেন বলিয। ইহাকে পোরোর্‌ শব্ধ ক্রিয়া বলা হয়। 
ইহাতে প্রথমতঃ জরাঘু হইতে সন্তান বাহির করিরা তত্পরে সমগ্র জরামুটি 
উদ্দরের বাহিনে আনিতে হম এবং বক্তআপ বন্দ করিবার জন্য জরাযুগ্রীবা 
উন্তমকপে বন্ধন বনিম্বা সম জনাদু কাটিহ! ফেলিতে হয়। যে টুকু অবশিষ্ট 
থাক্ষে তাহা ওভ্যানিশ্উমীন ন্যান বহিদিকে বাপিয়। দিতে হয়। এই শঙ্ 
ক্রিন্তাটি নৃতন নছে। ১৭১৯ খৃঃ অন্দে ইটালী দেশের ডাং ক্যাভালিসী ইহা 
প্রথম উদ্ভাবিত করেন। ১৮২৩ খুঃ অন্ে মৃত ডাৎ রাণ্ডেল্‌ ইহ পুনকুভ্ভাবিত 
করেন। তিনি গভিণী খবগোশে উপর পিজারিয়ান্‌ মেকশন্‌ করিরা একটিও 
বাঢাইতে পা্েন নাই ; কিন্ত উল্তকপে জরায়ু কাটিয়! কেলিয়। ৪টির মধ্যে 
তিনটি বাচাইদা ছিলেন। ১৮৬৯ খু আঃ বোষ্টন্‌ নগরের ভাৎ সোনার সাহেব 
কোন রোগীর বস্তিগহবরের হরাপ,দ জন্য প্রসব সন্থট দেখিয়া জনামু ছেদন 
কৰেন। অধ্যাপক পোরোম!হেবের গন ইংলগড ভিন্ন ইউগোপের বিভিন্ন 
দেশে এই প্রক্রিধা অনুষ্ঠিত হয়। ফিল্যাডেল্ফিয়াবাসী ডাৎ হারিস্‌ ইহার 
তালিকা সংগ্রহ করিয়াছেন! তদ্দষ্টে জানা যায় যে ৭১টির মধ্যে ৩০টি 
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রোগী এই শক্সক্রিয়ার পব বাঁচিয়াছে। সুতরাৎ সিজারিয়াম্‌ সেক্শন্‌ অপেক্ষা 
ইহাতে সুফল অধিক । ইহার প্রধান সুবিধা এই যে ইহাতে কর্তিত জরায়ু 
উদরমধ্যে রাখা হয়না বলিয়! পচনশীল দ্রব্য আচোষিত হ্হীয়া অনিষ্ট 
ঘটাইতে পারে না। বাহিনে থাকাদ উপনুক্ত উসধাদি জনাখুতে প্রয্বোগ 
করা যায়। ইহাঁব আপনি এই যে জরামু দে কবিগ! নেলিলে স্ত্রীলোকের 
স্্ীত্ব নষ্ট হয়। কিন্ত যেসকল স্ত্রীলোকের জরাফু ছেদ করা আবশ্যক হক 
তাহাদের বস্তিদেশে গঠনবিক্ুতি এই ভমানক থাকে যে জনামু না থাকাই 
কর্তব্য । যাগাহউক কোন্‌ স্থলে ইহ] অনুষ্ঠান কনা ঘাইতে পারে তদ্থিষয়ে 
এক্ষণে নিশ্চিত সিদ্ধান্থ কৰা যায় লা, তলে ইহাতে গিজাবিয়ান্‌ দেকশন, 
অপেক্ষা বিপদাশন্ব। অনেক অন । এই শহ্ুক্রিয়। কন্দিবার সমগ্র কার্কলিক, 
বর্ননা। সে ব্যবহার করিতে হয এন জরায়ু হইতে সন্তান বাহির 
করিয়া জরাখুগ্রীবা উন্তমকপে বন্ধন করিধা ছেদ করা! উচিত । কেহ 
কেহ জবামু ছেদ করেন এবং ইভাতে রক্তত্রাৰ একেপারে হইতে পারে না। 
রিচার্ড সন, াহেৰ জরাঘখীৰার আডাআাড়ি ভালে দই পিন, বিদ্ধ করিয়া 
তাহার পর ইীন্রাস্্যাবেব তার খুলিতে বলেন এনং শি] দুওসক্দ্ধাণা ধাধিতে 
বলেন। বার্ি নগরেন মিউলার্‌ ফাঁছেন প্রথমে মমএ আপন উদবের শাহিৰে 
আনিয়া সন্তান বাহির কদিতে বলেনঃ কারণ একগ করিলে জরানুস্থ বস 
উদ্দরমধো যাইতে পান না, কিন্ত ভাতার এইমত সকলে অনুমোদন করেন 
নাই । জরাদু ছেক কপিনান পন অন্শিষ্ট অশ উদরক্ষতের ন্য়াংশে 
বাঁধিযা দিতে হম এবং পচননিবাবক ওমধি প্রয়োগ কনিতে হয়। আব 
নিঃসরণের জন্য ড্রেনেজ নল ডাগলাসের স্তান দিনা অথবা উদরক্ষত দিয়া 
সিজঞারশান সেক প্রবিষ্ট কলাইীতে হন। ছিজানিান্‌ মেকশন্‌ করিলে মৃত্যু 
শনেন পবিবর্দে সিম: অংখ্যা যেকপ অধিক হনব তাদুষ্টে ধানীবিদ্যাবিহ পণ্ডিতগণ 
জিটিটিনাও ইন্থান পরিবর্তে অন্য ফোন উপাষ উদ্ভাবনের চেষ্টায় 
ছিলেন। ১৭৬৮ খঃ ভালে পার্িস্‌ শবে জনৈক ছার নিষ্ফিমিঘটনী নাষে 
শঙ্ষক্রিয়া উদ্ভাবিত করবেন । এই ছাত্রের নাম মিথে!। ইনি সিমফিসিসপিউবিস্‌ 
নাক অস্থি কাটিরা দিতে বলেন তীহ্বা ভইলে উহা ফাক হইয়। সস্তীন্‌ 
বাহির হইতে পারে। প্রথমে অনেকে ইছান ৰিকদ্ধাচরণ করিয়াছিলেন 3 
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কিজ্ত অবশেষে অনেক পণ্ডিত তাহার পক্ষ সমর্থন করেন । বিলাতে এবং 
ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে ইহ? কয়েকবার অনুষ্টিত হয়। 

আজকাল সকলেই স্ীকার করেন যে সিড়ারিয়ান্‌ সেক্শনের পরিবর্তে 
ইহ্াদ্ধণ কোন ফল সিমৃফিসিযটমী ব্যবহার করা যায় না। কেন না 
তা সিম্ফিসিস্‌ কাটিযা! দিলেও বস্তিগহ্বরের পরিসর অধিক 
বাড়ে না। যাহা বৃদ্ধি হয় তম্ধ্য দিয়া ভ্রাণকে কাটিয়া বাহির করাঁও ছুক্ষর। 
ডাং চার্চিল বলেন যে সিমৃফিসিস্‌ ৪ ই পরিমাণে ফাক হইলেও বস্তি- 
গহুবরের সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ 9 বেখা হইতে ই ইঞ্চের অধিক বৃদ্ধি হয় না। 
সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপেই অধিক প্রতিবন্ধক, সুতরাৎ ইহাস্বাব্বা কোন ফল হয় না, 
তবে ষথাষ গঠনবিকৃতি সামান্য তথায় এইরূপ বৃদ্ধি হইলে অন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইতে পাবে। কিন্ত এই শঙ্ত্রক্রিমাষ বিপদাশঙ্গা যেরূপ এব পরিণামে 
ইহারা যেবপ কুফল হয় তাহা বিবেচন] করিলে ইহা অনুষ্ঠান না করাই 
শ্রেয়ঃ। 


সপ শপ 
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ল্যাপারো-ইলা ইট টমী। 


ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের “ধাত্রীবিদ্যার” ছিতীয়, তৃতীয় প্রভৃতি সংস্করণে 
ল্যাপ রো-ইলাঈটুটমী। ল্যাপারো-ইলাইটটমী সম্বন্ধে অধিক কিছু বল! হয় 
নাই। কারণ তখন এই শঙ্রক্রিয়ান বিষয় সবিশেষ কিছু জানা ছিল না, 
মুতরাৎ সিজারিয়ান সেক্শনের পনিবর্তে ইহা অনুষ্ঠিত হইতে পারে কেবল 
এইমাত্র বল! হইয়াছিল । তাহাব পর উক্ত বিষয় অধিক আলোচিত হওয়ায় 
তৎমন্বন্মে অনেকগুলি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ লিখিত হয়। এই সকল প্রবন্ধে কোন্‌ 
কোন স্থলে ল্যাপারো-ইলাইটুটমী অনুষ্ঠিত হইতে পাবে, অনুষ্ঠান করা 
কঠিন কি না এবং করিতে পারিলেই ব' শ্ুবিধা কি, এই সকল বিষয় উত্তম- 
রাপে বর্ণিত হইয়াছে। টমাস্‌ সাহেব সর্ব্ব প্রথমে ইহার অনুষ্ঠান করেন 
এবং সাহার পর অনেকে করিয়াছেন। সিজারিয়ান সেকশন করিলে 
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যেরূপ অণিক বিপদাশক্কা ল্যাপারো-ইলাইট্টমীতে সেরূপ কিছুই নাই। 
অতএব সিজারিয়ান, সেকশনের পরিবর্তে ল্যাপারো-লাইট,টমী করা ধাত্রী 
চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য । তবে যথাষ ইহা অনুপষোগী সেই স্থলে 
অনুষ্ঠান করা উচিত নহে । এই সকল হুবিধার জন্য ডাৎ প্রেফেয়ার্‌ সাছেব 
তাহার “ধাত্রীবিদ্যা”' পুস্তকের চতুর্থ সংস্করণে একটি স্বতন্ত্র অধ্যায়ে 
ল্যাপারো-ইলাইট্রটমী বর্ণনা করিয়াছেন । 

৯৮*৬ খৃঃ অনে জির্গ, সাহেব সিজারিয়ান, সেকশনের কিছু পরিবর্তন 

ইতিবৃত্ত । করিবার প্রস্তাব করেন। তাহার মতে জরায়ু না কাটিয়া 
উদ্দরের লিনিয়া এল্বা অর্থাৎ শ্বেত বেখা এবং যোলিৰ উর্ঘা ভাগ কাটিয়া 
জরাযুগ্রীবা দিয়! সন্তান বাহির করা কর্তব্য ! তাহার মতীবলম্বী হইয়া] 
কেহ কার্য করেন নাই । ইহাতে পেরিটোনীমাঘ্‌ অক্ষত রাখা যায় না বলিয়! 
জ্যাপারো-ইলাইট্টমীর ন্যায় ইহাতে সুবিধা নাই । ১৮২০ খুঃ অঃ রিট জেন, 
সাহেব যে শঙ্সুক্রিয়ার প্রস্তাব করেন তাহ! টমাসেব শস্তক্রিয়ার অনুরূপ । 
রিট জেন, উহা অনুষ্ঠান করিরা রুতকার্ধ্য না হওয়াতে অবশেষে সিজারিয়ান, 
সেকশনের দ্বারা প্রসণ করাইতে বাধ্য হন। ১৮২৩ খৃঃ অঃ কনিষ্ঠ বডিলক, 
স্বীয় বুদ্ধিবলে উক্তরূপ শস্ুক্রিয়া আবিক্ষত ও অনুষ্ঠিত: করেন, কিন্ত তিনি ও 
কৃতকাধ্য হন নাই। অবশেষে ১৮৩৭ খুঃ অঃ সার্‌ চার্লস্‌ বেল্ও খ্রব্ূপ 
একটি শস্সক্রিয়া উদ্ভাবিত করেন। ন্ৃতরাৎ দেখা যাইতেছে যে টমাদ্‌ 
সাহেবের প্রবন্ধ বাহির হইবার পুর্বে তিনবার স্বতন্ত্র ব্যক্তিদ্বারা & শস্ক্রিয়া 
পৃথক পৃথক উদ্ভাবিত হইয়াছিল। কিন্য উদ্ভাবিত হইলেও কেহই ইস্ছাতে 
মনোযোগ করেন নাই এবং ইহাদ্বাবা এত সুফল ফলিবে তাহাও কেহ অনু- 
মান করিতে পারেন নাই । ১৮৭৭ খ: অঃ নিউইয়র্কনগরের ভাং টি, জি, 
টমাস্‌ সাহেব, হাডজন্‌ নদীতীববন্তী হইইগ্ার্দ্‌ নগরের “ মেডিক্যাল 
এসোসিএসন"? নামক সভায় “ সিজারিয়ান, সেকশনের পবিবর্তে গ্যাষ্টে?- 
ইলাইট্ টমী * শীর্ষক একটি প্রবন্ধ পাঠ করেন। এই শক্বক্রিয়া যৃত দেহের 
উপর তিনি তিনবার অনুষ্ঠান করেন এবং ১৪৭০ খৃঃ অঃ একজন বিবাহিতা 
গর্ভিণী স্ত্রীর গর্ত উক্ত শস্তক্রিযাদ্বাবা কাটিয়া সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করেন৷ 
রিট জেন ও বডিলক্‌ জাহেব যে পুর্বে এইকপ চেষ্টা) করিয়াছিলেন তাহা 
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টমাদ্‌ আদৌ জ্ঞাত ছিলেন না। গ্যারিগ্্‌ সাহেব বলেন থে টমাস 
সাহেবই সব্ব প্রথম গ্যাষ্টে-ইলাইটউমী অনুষ্ঠান করিঘা! জীবিত গর্ভিগীর 
গর্ভ হইতে সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করেন, এবং ছ্বিতীয়বারে প্রশ্থতি ও 
সন্তান উভয়েরই জীব্ন রক্ষা করিয়া অশেষ কীন্রি স্থাপিত করেন। টমাঁদ্‌ 
সাহেবের পর ক্রক্লিন্‌ নগরের ডাঁৎ স্কীন্‌ এবং ইলগ্ডের শেফিল্ভ্*ও 
লগুন নগরের হাইমৃ্দ্‌ ও এডিন্‌ সাহেবেরা ইহার অনুষ্ঠান করেন। 
ল্যাপারো-ইলাইটটমী করিবার উদ্দেশ্য এই যে উদরের নিম্াংশও যোনির 
শঙ্র( এয়ার উদ্দেশ্য । উদ্ধীংশ কাটিয়। জর্ীযুস্রীনাদ্বাৰা সন্তান বাহির করা। 
ল্যাপারো-ইলাইটটমী অনুষ্ঠান কবা কঠিন না হইলে সিজারিয়ান সেক্শন্‌ 
সিজারিয়ান সেকশন নআপেক্ষা সহত্র গুণে উৎকৃষ্ট । কণ্রণ ইহাতে পেরিটোনি- 
অপেক্ষা উহাতোক কি রাম কাটিতে হয় ন।। জরাযু কাটিতে হয় বলিয়া সিজা- 
কি বিয়ান মেক শন কবিতে ম্মধিক বিপদ সম্ভাবনা থাকে। 
কিন্ত ল্যাগাধো-ইলাইট টমমী করিতে জরাদু না৷ কাটিঘা যোনি কাটিতে হয, 
সুতরাৎ ইহাতে বিপদাশক্বা অল্প। অতএব ল্যাপারো-ইলাইট,টমী যে সিজা- 
রিয়ান সেকশন অপেক্ষ! অনেক ভাল তাহাতে আর অণুমাত্র সংশয় নাই, 
তবে ইহা অনুষ্ঠান করা যদি কঠিন না হয তাহা হইলে ডাং টমাস্‌ ধাত্রী- 
চিকিৎসায় ঘে মহদ্পকাঁৰ সাধন করির়ছেন ইহ| মুক্তকণ্ে স্বীকার করিতে 
হইবে। 
যেসকল স্থলে সিজারিয়ান সেক শন পলা যাইতে পারে গর্ভিশী জীবিতা 
কোন্‌ কোন্‌ গলে থাকিলে দেই সকল স্থলে ল্যাপারো ইলাইট্‌ টমী কর] 
ইহা অনৃঠান কন যায়। কিন্য গঞ্ভিগী মারা পড়িলে সিজানিয়ান সেক শন শী 
কর্তব্য । ১ 
অনুষ্টান করা যার বলিঘ! তাহাই করা উচিত । গঙ্ডিণীর 
কোমলাংশের পীড়াজন্য স্বাভাবিক পথদ্বাৰ। প্রসব হুইবাঁব অন্তাবনা ন! থাকিলে 
ল্যাপোরো-ইলাইটটমী অনুষ্ঠান করা! বাদ না। বন্সিদেশে অর্দ,দ-জন্য প্রসবে 
বাধা জন্মিলে অথবা জরায়ুতে কর্কট বোগ কি শ্দার্র,দ হইলে ল্যাপারো- 
ইলাইটুটমী কর! উচিত নহে বস্তিগহ্রবেব প্রবেশদ্বারে ন্বণমস্তক দৃঢ়াবদ্ধ 
হইলে এবং কোনম্ন্তে অপক্গত কবিতে না পাবিলে ল্যাপাবে-ইলাইট টমী 
করা অপভ্তব, কেন না একপ ভইলে যোনি কাট! যাদ্র না। সিজারিগ্সান্‌ 
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সেক্শন্‌ যেরূপ একই গর্ভিজীর উপর বিভিন্ন সময়ে ঢুইবার অনুষ্ঠান করা যাক 
ল্যাপারো-ইলাইটটমী সেন্ধপ করা ষায় নার একবার যে দিকে ল্যাপারো- 
ইলাইটুটমী করা গিয়াছে সেদিকে অন্য সময়ে আর কা যায় নাও কারণ প্রথম 
বারের শস্্ক্রিয়ার ফলে পেরিটোনিয়াম্‌ উদরপ্রাচীরের সহিত সংযুক্ত হইয়া যায়, 
সুতরাঁৎ উহা! ছিন্ন না করিলে আৰ বিষুক্ত করা যাঁর না এব যোনিও কাট! 
যায় না। বস্তিদেশের গঠননিক্তি অত্যন্ত অধিক হইলে এবং উদর লম্বমান 
ও উকদ্বপ্ধ বিকটাকার থাকিলে ল্যাপান্নো-ইলাইইটমী দ্বারা আবশ্যক মত্ত 
কার্ধা করা ঘায় কি না জানা আব্শ্যক। 
ল্যাপারো-ইলাইট,টমী সহজ কি কঠিন বুঝিতে গেলে এবং উহা অনুষ্ঠান 
যে্লে কাঁটিতে হবে করিবাব সমশ যে সকল বিপদ ঘট। সম্তৰ তাহা! ন্সতিক্রম 
তখাকাব শারীরবিগ্তাস। করিতে গেলে যে স্থলে কাটতে হইবে তথাকার শারীর- 
বিন্যাস বর্ণনা কৰা আবশ্যক । 
সন্মুখোর্ধী ইলিয়াক্‌ স্পাইন এর এক ই উর্ধী হইতে অন্ত্রপাত করিয়া 
উদধেব ইনস্সিশন প্যুপার্ট বদ্ধনীবৰ সমান্তরালে নিগ্নদিকে বক্র করিয়া পিউ- 
বা অন্ত্রপাত। বিক, স্পাইনের ৯৪ ইপ, উর্ঘা ও বহির্দিক পথ্যন্ত লইয়া! 
যাইতে হয় । এই শেষ জীম/। কোনমতেই অতিক্রম কৰা কর্তব্য নহে, 
নচেৎ গোল বন্ধনী ও এপিগাষ্টি,ক, ধমনী আহত হইবার আশঙ্কা থাকে। 
অস্ত্পাত দ্বারা তু, এক ্টার্াল্‌ ওব্লাইক, পেশীর এপনিউরোমীস্‌ ইন্টার্ণাল্‌ 
ওব্লাইক, পেশীন কয়েকটি হুর এবং টান্স্ভার্েলস পেশী ভিন্ন করিতে 
হয়। রেক্টাসব! সবল- পেশী ভেদ কন্পিতে হয় না। এই সকল পেশী 
ভেদ করা হইলে টান.মভারেলিস্‌ ফ্যাসিয়া পাওয়া যায়। সৌভাগ্য- 
বশতঃ এই শ্ছলে ফ্যাসিশাটি ঘন এবং যোজক উপাদান ও মেদছ্বারা 
পেরিটোনীয়াম্‌ হইতে পৃথক থাকে;  সুপা্ফিসিয়াল্‌ এপিগাষ্টিক, 
ধমনী। ধমনীটি কাটা! পড়ে! কিন্ত ইহা অতি ক্ষুদ্র ধমনী, 
সুতরাং ইহাতে কোন আশঙ্কা নাই। অন্তর এপিগা্রি,ক, ধমনী কাটা 
যায় না বটে, কিন্ত ইহা অন্রপাতের এভ নিকটে থাকে যে দৈবাৎ, কাটা 
পড়িতে পারে। ডা স্বীন, একবার ইহা কাটিয়া ফেলিয়া ছিলেন। এই 
* ধমনীটি এক ্টার্দাল ইণিঘ্াক পযশী হইতে প্যপার্ট বন্ধনী এক ইক উ্ধ 
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হইতে উত্থিত হয় । প্রথমতঃ ইহা নিম ও সম্মুখ দিকে গিয়। বন্ধনী 
অন্তর্দিকে বায়। তৎপরে উদ্ধ ও অন্তর্দিকে, গোল বন্ধনীর সম্মুখ দিকে 
এবং ইন্টার্যাল্‌ এব্ডোমিনাল্‌ রিংএর অভ্তর্দিকে যায়। তাহার পর সরল পেশীর 
আবরকের পশ্চাৎ্ স্তরের পশ্চাতে গিয়া! আবরকে গুবেশ করে। এপিগ্যা- 
্রিক ধমনী যে স্থান হইতে উথ্থিত হইযাছে তাহার অঙ্গ নিম্ন হইতে সার্কাম- 
ফেক ইলিয়াক, ধমনী উঠিয়াছে। ইহা পেরিটোনীষাম্‌ ও পুনুপার্ট, 
বন্ধনীর মধ্য দিয়া গিয়া ইলিয়ামের চুড়ার অন্তর্দিকে পৌছিয়াছে। সুতরাং 
ইহা অক্্রপাতেব নিম্নে থাকে এব আহত হইবার সম্ভাবনা নাই। 

টান্সভাসেলিদ্‌ ফ্যাসিয়া তেদ কবা হইলে পেবিটোনীনাম্‌ দেখা যায়। 

পথিনেক্ট | ইহাকে না কাটিয়া ধীরে ধীবে উত্তোলন করিলে যোনির- 
উদ্ধাঘশ দেখা যায়। এই স্থান দি্/ জণ বাহিব করিতে হয়। সৌভাগ্য- 
বশতঃ এই স্থানে পেরিটোনীয়াম গর্ভকালে অতান্ত শিথিল থাকে, স্ৃতরাৎ 
উহ উত্তোলন করিতে কোন কষ্ট হয় না। 

যোনিতে অস্ত্পাত করা কিছু কঠিন এবং হীহাতে বিপদাশঙ্কা আছে। 
যোনিতে অন্ত্রপাত। বস্তিগহবরের জদ্ষীর্ণতা থাকিলে জরাযু এবং তদভ্যন্তরস্থ 
ভ্রণপ্রভৃতি সমধিক উর্ধে থাকে, এমন কি প্রবেশদ্বারের উদ্ধে অবস্থিত হয়। 
কাজেকাজেই বোনিও লন্া হইয়া যায় এবং অনার্াসপ্রাপ্য হয়। গর্ভাবস্থায় 
যোনির উদ্ধীংশ র্ধি প্রাপ্ত হর এবং সন্তান বাহির হইঝর সময় বিস্তত 
হইবে বলিয়া অনেক ভাজ প্রাপু হত! যোনির চতুর্দিক বেষ্টন করিয়া 
অন্যান্য উপাদান সকল শিথিলভাবে থাকে । পেশীহ্বত্র এবং আভ্যস্তরিক 
শ্রৈপ্মিক স্তর অনারাসে পৃথক্ক করা যায । যোনির রূক্তনহা নাড়ী স্ক্ল 
অত্যন্ত জটলভাবে বিন্যস্ত, স্তরাৎ রক্তত্রান হইয়া বিপদ ঘটিবার অধিক 
সস্ভাবনা ! 

বডিলক্‌ জাহেন যে স্ত্রীলোকের ল্যাপানো-ইলাইট,টমী করেন তাহার 
যোনি প্রণালী ছিন্ন না করিয়া কাটয়াছিলেন বলিয়া! এত অধিক রক্তআাব হয় 
ষে তাহাকে সত্তর শর্রক্রিয়া পরিত্যাগ করিতে হইয়াছিল। যোনিপ্রণালীডে 
অনেক ধমনী আছে হাইপোগা্টিক্‌ অধঃ ভিসাইক্যাল্‌, অন্তর্পিউবিক এবং 
হিমরইড্যাল্‌ ধমনীগণ হইতে শাখাধমনীপকল যোনিপ্রণালীতে গিয়াছে ।. 
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শিরা সকল জালের আকারে মম যোনিপ্রণালী বেষ্টন করিয়। আছে এবং 
যোনির শেষ সীমায় অধিকসংখ্যক শিরা আছে। এই কারণে যোনি কাটিতে 
হইলে সমধিক নিম্নে কাটাই কর্তব্য । 

যোনির পশ্চান্দিকে ভাগ্লাসের স্থান নামক পেরিটোনিয়ামের থলী এবং 
যোনর চতুল্পার্থে তাহার নিছে সরলান্্র থাকে । যোনির সন্মুখদিকে মূত্রাশয় 
কিফিআছে। থাকে। কুত্তরাৎ যোনি কাঁটিবার সময় মুতাশয় অথবা 
মৃত্রনলী (ইউরিটাব্‌) আহত হইবার সন্বাবনা। যোনির চতুষ্পার্খপ্থ কোষ্ঠ 
সঞ্চল গ্যারিগ্স্‌ সাছেব সবিশেষ বর্ণনা করিয়াছেন স্থন্ভবাহ তাহার বর্ণনা নিম্নে 
উদ্ধত করা গেল। 

« যোনির সন্মখোর্দদিগের উদ্ধাংশ মুদ্রাশয়ের সহিত শিথিল যোজক 
উপাদান দ্বারা সংযুক্ত । মৃত্রাশয়ের যে দিকে যোনি সংসুক্ত থাকে জে 
দিকটি দেখিতে পানের মত। নিন্ম অথবা সনুখ দিকে এই সীমা রেখা 
টাইগোনাম্‌ ভেসিকেলির সহিত সমাস্তনীলে থাকে । উদ্ধাদিকে যোনির 
সহিত সমহত্রে যাষ এবং তথা হইতে জরামুগ্রীবার যায় মৃত্রমার্গ 
বা ইউরিথাব অন্তর ছিদ্র হইতে জরাণত্ীবার দূরত্ব ১৪ ইন্চং (৩২ 
সেন্টাইম্‌) মুনবাশয় শ্রীবার ৮ ইন্চ (১৭৫ সেপ্টাইম্‌) বিস্তৃত থাকে | 
সুতরাং যোনির সমধিক উর্ধে কাটিলে অথবা আড়ভাবে কাটিলে মূত্রাশয় 
কাটিবার সম্ভাবনা । যোনির সম্মুখোর্ধী প্রাচীরের নিরাংশের মধ্যভাগে ইউ- 
রিখা। বা মূত্রমার্গ থাকে। উর্ধাতম অংশে এবং মূত্রাশঘের ঈষৎ বহিঃ ও 
পশ্চান্দিকে ইউরিটার্‌ থাকে । ইউরিটার্‌ ও মূরাশয় কাচাইয়া যোনি কাটিতে 
হইলে জরায়ুর প্রায় ১২ ইঞ্চ (৩৮ সেণ্টাইমৃ) নিম্থে এবং ইউরিটার্‌ ও 
মুরাশয় এবং যোনির সীমাবেখাব সমান্তরালে কাটা কর্তব্য। ল্যাপারো-ইলাই 
টুটমী শক্তক্রিয়া রোগীর দক্ষিণ দিকেই সম্ুষ্টিত হইয়াছে। বাম দিকে 
সরলান্ত্র যে ভাবে থাকে তাহ'তে বামদিকে অস্পাত করা যায় কিনা তাহা 
অদ্যাপিশ্থির হয় নাই । যাহাহউক দক্ষিণ দিকেই অন্্পাত কর! কর্তব্য। 
শস্তক্রিয়া ঘখাষথ নিষ্পন্ন কবিতে হইলে ৪ জন সহকারী আবশ্যক। এতস্তিন্ 
আর একজন সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ প্রয়োগ করিবে। রোগীকে টেবিলের উপর 
* চিৎকরিয়! নিতম্ব উত্নততাবে শয়ন করাইতে হয় অর্থাৎ ওভ্যারিয়টমী করিতে 
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যেভাবে রোগীকে রাখা যায় সেই ভাবে রাখা উচিত। যোনিমধ্য দ্বিয়া বাষু 
প্রবেশের সম্ভীবন| থাকে বলিয়া পচন নিবারণোঁপায় রীতিমত অবনদ্বন, করা 
যায় না। শঙ্জরক্রিয়া করিবার পুর্বে বার্ণিজের খলীদ্বারা অথবা অঙ্গুলিদ্বারা 
জবাযুগ্রীবা উন্মুক্ত রাখা আবশ্যক। িনি শঙ্ত ক্রিয়া করিবেন তিনি রোগীর 
দক্ষিণদিকে দ্াড়াইবেন। একজন সহকারী রোগীর বাম দিকে দাঁড়াইয়া 
তাহার জরায়ু উর্ধে ও বামদিকে টানিরা ধরিবে তাহা হইলে তছৃপরিশ্থ ত্বক 
বিস্তুত থাকিবে। ইলিয়ামের সম্মুখোদ্ধ ম্পাইন্‌ বা কণ্টকাকার প্রবর্ধন হইতে 
অন্ত্রপাত কিয়া ঈষৎ বক্রভাবে পিউবিক্‌ স্পাইনের ১৪ ই উদ্ধা ও বহিদ্দিকে 
লইয়া যাইবে । ত্বক্‌ পেশীশ্ত্র এবং এপনিউগোমিছ্‌ স্তরে স্তরে কাটিয়া 
পৃথক করিতে হয় এবং কোন রক্বহা নাড়ী কাটপড়িলে তৎক্ষণাৎ বন্ধন 
করিতে হয়৷ এইন্পে টাান্স ভার্ষেলিস্‌ ফ্যাসিয়া পাওদ। গেলে একটি টেনা- 
কিউলাম্‌ বন্দ্বাৰা উহা উত্তোলন করিতে ছয় এবং উহাতে একটি শপ ছিদ্র 
করিয়া ছিদ্দরমধ্যে ডিকেটার্‌ যন্্ চালিত করিতে হয়। এই যন্ত্রের উপর উক্ত 
ফ্যাসিয়া প্রথম অস্ত্রপাত অনুযাতী কাটিতে হয়। তাহার পৰ টাান্স ভার্সেলিদ্‌ 
এবং ইলিয়াক, হইতে অগ্ুলিদ্বাবা পেরিটোনির়াম্‌ বিলুক্ত করিতে হয় একজন 
সহকারী একখানি গরম করা কমাল লই্া পের্িটোনিনাঘ্‌ এবং তৎসহিত 
অস্্রসকল উত্তোলন করিদ্া অস্কাঘাত হইতে রক্ষা করিবে। আর একজন তৃতীয় 
সহকারী একটি বৌপ্য শলাকা ঘন্্র মুতাশদ্ধ মধ্যে প্রবিষ্ট করাইবে এবং 
শলাকাটি যোনি ও মুতরাীশষের ীমামধ্যে জরাধুৰ নিছ্ধে ধারণ করিয়া থাকিবে । 
তাহার পর কাষ্ঠ নির্দিত অতীক্ষ কোন বন্ধ (ঘথা স্পেক্যুলামের অব্ট্যু- 
রেটার্) যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে ছয় এনং ঘোনিকে ইলিও-পেকিনায়াল্‌ 
রেখার উর্ধে ঠেলিষ! ধরিতে হয় । পৰে প্যাকিলিন্র থার্মোকট।রি যন্ত্র 
পৌড়াইয়া লাল করিয়া জরারুব সমধিক নিয়ে ও ইলিওপেক টিনিয়াল্‌ রেখার 
এবৎ মৃত্রাশয়ের মধ্যস্থ শলাকা অনুভব করিষবা উহ্ণাদের খমান্তর্বালে ধরিতে হয়। 
যোনিপ্রণালী পুড়িয়া গেলে উর হস্তের তর্জনী তন্মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া 
সন্মুখদিকে মূদ্রাশদরস্থ শলীকা অনুভব কাতঃ নিরাপদে ঘতদুর ছিন্্র করা যায় 
ততদূ'র ছিন্ন কুবিতে হন এবং পশ্চাদ্দিকে যতদূর সাধ্য ছিন্ন করিতে হর । এই 
বে ছিন্ন কর। হঈপে জরছেকে বামদিকে অবনত করিতে হত্ধ এবৎ অম্থুলি 
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দ্বারা জরামুগ্রীবা অন্ত্রপাতের মধ্যে টানিয়া তুলিতে হয়। পরে জরণঝিল্লী 
ভেদ করিতে হত্র। জরায়ুগ্রীবা উক্তন্ূপে উন্নত করা হইলে তন্মধ্য দিয়া ভ্রণ 
বাহির করিতে হয়। ভ্রণের নির্গমনোম্থুখ অঙ্গ অনুসারে কেবল টানিয়া অখবা 
ফসেপিস দ্বারা অথবা বিবর্তন করিয়া ভ্রুণ বাহির করিতে হয়। শঙ্তক্রিয়া 
শেষ করিবার পূর্বে মুরাশয় ছিন্ন হইয়াছে কি না অবধারণ করিবার জন্য তন্মধ্যে 
পিচকারিদ্বারা দুগ্ধ প্রবেশ করাইতে হয । যদি ছিন্ন হইয়া থাকে তবে ছিন্ন 
স্থান তৎক্ষণাৎ কার্বলিক সিক্ত তক্ষদ্বারা সেলাই করিয়া দিতে হয়। এই 
শস্মক্রিয়ায় রক্তআ্রাবের অধিক 'মাশঙ্কা থাকে, কিন্ত সৌভাগাবশতঃ অধুন! 
বে কষটি স্থলে শঙ্মক্রিয়া হইয়াছে তাহার কোনটিতেই উক্ত বিপদ ঘটে 
নাই। াহাহউক যদি বন্তত্রাব হয় তবে তাহা! বন্ধ করা কর্তব্য । বন্ধনদ্বারা 
অখব! পোড়াইয়া! কিন্বা ক্ষত এবং যোনি মধ্য তুল! প্রবেশ করাইয়া ষে 
কোন উপায়ে হউক রক্তআ্রাব বন্ধ করা আবশ্যক । যদি ভুলা দিরা ক্ষতমুখ 
বন্ধ করা আবশ্যক না হয় তবে গবম জলে কার্বলিক এঁমিড. দিয়া (শত করা 
২ ভাগ এসিড) ক্ষত ধৌত কবা আবশ্যক এবং ক্ষতের মধ্যে মধ্যে সেলাই 
কবিষা দেওয়া উচিত। অনগন্য গুরুতব শক্ক্রিয়ার পব যেরূপ চিকিৎসা] 
আবশ্যক ল্যাপারো-ইলাইট টঙ্রীব পরেও সেইবপ কর্তন্য। ওভ্যারিয়টমীর 
পর যেন্রপ পচন নিবারক উষধিদ্বীরা »।৩ বার যোনি মধ্যে পিচকারি দ্রিতে হয় 
ইহাতেও সেইবূপ করা আবশ্যক। লঘু ও পু্টিকর পথ্য যথা দুগ্ধ, বিফটি প্রন্ৃতি 
ব্যবস্থা করা উচিত । বেদন! জর প্রভৃতি সাধারণ নিমুমে চিকিৎসা করিতে হয? 





অষ্টম পরিচ্ছেদ । 
রক্ত পৎরুমণ (টান্স ফিউশন্‌ অফ্‌ দি বৃড্) 
রক্তত্রাৰ অতিরিক্ত হইয়া জীবন সংশয় হইফ়্। উঠিলে অপরের দেহ 
ট।ল কিউশন্‌ কখনই হইতে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে সপ্গালিত করিতে পারিলে 
রি দমাদূত অনেক সময়ে রোগীকে মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা করিতে 
হয় ন 1 
পারা যায়: সুতরাং এই বিষস্বটতে সমধিক মনোষোগ 
করা কর্তব্য । চিকিতসকগণ এই বিষয় লইয়া পুনঃ পুনঃ আন্দোলন 
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করিয়াছেন বটে, কিন্ত ধাত্রীচিকিৎসায় ইহা! কখনই সমাদৃত হয় নাই । 
অপরের দেহ হইতে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে সঞ্চালিত করাতে যে 
কোন দোষ আছে বলিয়া ইহা চিকিৎসকগণদ্বারা অমারৃত হয় নাই 
তাহা নহে, বরৎ এমন অনেক ঘটনার উল্লেখ দেখা যায় যে ট্রান্স.ফিউশন্‌ 
দ্বারাই মহোপকার সাধিত হইয়াছে, তবে টাান্ন্কিউশন্‌ কবিবাঁর জন্য যে শস্ত- 
ক্রিয়ার আবশ্যক হয় তাহা সম্পাদন করা কিছু কঠিন; এবং শন্তুন্য যেসকল 
ষন্তার্দি আবশ্যক হয়, সেই সকল যন্ত্র অত্যন্ত জটিল ও অনেক ব্যত্বসাপেক্ষ। 
অকম্মাৎ আবশ্যক হইলে এ সকল যন্ত্র পাওয়া সুকঠিন। ট/ান্সফিউশনৃদ্ধারা 
উপকার হয় কিনা তাহা লইয়া অনেকে বিভিন্ন মৃত প্রকাশ কবিয়াছেন বটে, 
কিন্তু ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে ট্যান্স. ফিউশন্‌ করিবার প্রক্রিয়াটি যতদূর সাধ্য 
সহজ করিয়া আন! নিতান্ত কর্তব্য । প্রক্রিয়াটি সহজ করিলে শক্সকুশল 
চিকিৎমকমাত্রেই ইহা! অনুষ্ঠান করিতে পারেন। ট্যান্সফিউশনের জন্য যে 
সকল যন্ত্রাদদি আবশ্যক তাহাঁও সহজ ও অনারাসপ্রাপ্য কর! কর্তব্য । কেন না 
যন্ত্রনকল প্রকাণ্ড ভারী ও দুন্মুল্য হইলে কেহই তাহা সর্ধদা ব্যবহার করিতে 
পারেন না। বিশেষতঃ ষেসকল যন্্ কদাচিৎ, ব্যবজত হব তাহ! উক্তপ্রকার 
ছুন্মশ্য হইলে কেহই নিকটে রাখিতে যত্ববান্‌ হইবেন না। এই কারণেই: 
অনেকস্থলে ট্ান্মফিউশনের উপকারিতা জানিয়াও অনেকে তাহার অনুষ্ঠান 
আজকাল প্রক্িকা করিবার জন্য প্রস্নাস পান নাই। আজকাল ট্যান্স ফিউশন, 
০ করা অনেকের আলোচ্য বিষয় হওয়ায় উহ্ণব প্রক্রিয়া অনেক 
ূ সহজ কৰা! হইস্বাছে এবং উহ্থার যন্্রাদিও হুলভ ও ক্ষুদ্র 
করা হইয়াছে । এক্ষণে অনায়াসে এ সকল যন্ত্র চিকিৎসকের শস্্থলীর 
ভিতর লইয়া যাওয়া যায়। 
টান্সফিউশনের ইতিবৃত্টি অতিমনোহব। ভিলারিপ্রনীত « স্াভনা- 
ইতিবৃসত। রোলার জীবনরৃ ” নামক পুস্তকে উল্লিখিত আছে যে 
১৪৯২ ৃং অন্দে অষ্টম পোপ ইনোসেন্টের দেহে দেহাস্তরের রক্ত সঞ্চালিত করা 
হয়। কিন্ত ইহাঁর কোন বিশ্বামঘোগ্য প্রমাণ আছে কিনা সন্দেহস্থল। সপ্তদশ 
শতাব্দির শেষার্দে হীহা প্রথম অনুষ্টিত হইবার কথা শুনা যায়। ফান্সদেশে 
ইহা প্রথম অনুষ্ঠিত হইয়াছিল । ম-্ট.পিলীয়াব্‌ বাসী ডেনিস্‌ সাহেব ইহার 
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প্রথম অনুষ্ঠান করেন। অকস্ফার্ড নগরের লোয়ার্‌ সাহেব ডেনিসের পুর্বে 
ইতর জন্তর দেহে পরীক্ষা! করিয়া ইহা! মানবদেহে অনুষ্ঠিত হইতে পারে স্থির 
করিগরাছিলেন। ১৬৬৭ খৃঃ অন্দে ডেনিস্‌ সাহেবের প্রক্রিয়া অনুষ্ঠিত হইবার 
কয়েকমাস পরে লোয়ার্‌ সাহেব আরগেল্‌ হাউস্‌ নামক বাটিতে সর্ধ্বসমক্ষে- 
এক, জন সুস্থ ব্যজির দেহে বার আউন্দ মেষরক্ত সঞ্চালিত করেন ! 
এই ব্যক্তি উত্তম স্বাস্থ্য রক্ষা করিয়াছিল । এইসকল প্রক্রিয়া প্রায় এক সময়ে 
অনুষ্ঠিত হয় বলিয়া প্রথমে কোন ব)ক্তি ইহা! উদ্ভাবিত করেন তাহা লইয়া, 
অনেক বিতণ্ড হইয়াছে । 

অতিরিক্ত রক্ত্রাবেব পর ট্যান্সফিউশন্‌ করিলে বিশেষ উপকার হয় ইহা! 
তত্কালে কেহ জানিতেন বলিরা বোধ হয় না।, তখন বহুবিধ পীড়ার 
চিকিৎসার্থ টান্সফিউশন্‌ ব্যবহার করা হইত। আবার কেহ কেহ জরাগ্রস্ত 
বক্তিগ্রণকে যৌবন প্রত্যর্পণ করিবেন বলিম্বা টান্স'ফিউশন্‌ অনুষ্ঠান করিতেন। 
ইতরজন্তদিগের রক্তই কেবল ব্যবহৃত হইত। এই সকল কারণে লৌকে 
ইহার প্রকৃত তাৎপার্ধ্য বুঝিতে না পারিয়া ইহাকে হতাদর করিতেন। 

উক্ত অময়ের পর হইতে প্রায় সকলেই উহা! বিম্মৃত হইয়াছিলেন | 
কেবল কেমৃত্রিজনগরের শাবীরবিজ্ঞানের অধ্য।সক ডাৎ হার্উড্‌ মধ্যে মধ্যে 
ইহার আলোচনা এবং এতৎসম্বন্ধে মতামত প্রকাশ করিতেন। কিন্ত তিনি 
কথন তাহার মত কার্যে পবিণত করেন নাই । তিনিও কেবল ইতর 
জন্তর দেহ হুইতে রক্ত লইতে উপদেশ দিতেন। ১৮২৪ খৃঃ অং ভাং 
রাষ্ডেল্‌ স্যহেব্‌, “ শারীরবিজ্ঞান ও নিদানসন্বন্ধীর গবেষণা!” নামক হবি- 
খ্যাত পুস্তক প্রচার করেন। এই পুস্তকে অনেক পরীক্ষার বিষয় লিপিবদ্ধ 
করা হইয়াছে । ডাং ব্লাণডেল্‌ সাহেবই সর্বপ্রথম টান্সফিউশনের উপ- 
কারিতা চিকিৎসকমণ্ডলীমধ্যে প্রচার করেন। যে যে স্থলে টান্সফিউশন্‌ 
দ্বারা ফল হইবার সম্ভাবনা তিনি সমস্তই সবিস্তার বর্ণনা করিযাছেন। 
ব্লাণ্ডেল্‌ সাহেবের পুস্তক প্রচারের পর হইতেই বিশেষ বিশেষ স্থলে টান্স- 
ফিউশন, কর। যে নিতান্ত আবশ্যক তাহা সকলে বুঝিয়াছেন। কিন্তু যদিও 
অনেকে ইহা অনুষ্ঠান করিয়! কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন এবৎ এতৎসন্বন্ধে অনেক 
উৎকৃষ্ট গ্রন্থ প্রকাশিত হইয়াছে, তথাপি ইহা যেক্খপ প্রচলিত হওয়া 
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কর্তব্য সেব্ধপ হয় নাই। বিগণ্ত কয়েক বৎমর হইতে অনেক বিখ্যাত 
চিকিৎসক ইহাডে অধিক অতিশিবেশ করিয়াছেন । তন্মধ্যে ইংলগের 
হিগিম্সন্, ম্যাক্ডোনেল, হিক্স্, আভেলিং এবং স্কেফার্‌ ও অন্যান্য দেশের 
পেনায্‌, যার্টিন ও ডি বেলিন। সাহেবের উক্ত প্রক্রিয়া বিশদক্ধপে বর্ণনা! 
করিয়াছেন। 5 

প্রসবাস্তে অতিরিক্ত রক্তত্রাব হইলে টান্সফিউশন, প্রধানতঃ ব্যবহার 
উস ফিউশনের উদ্দেশ্য হইয়া থাকে। স্ৃতিকাক্ষেপ ও স্থৃতিকাজর প্রস্থৃতি 
ও স্বরূপ। রোগেও ইহাদ্বার। উপকাব হয় বলিয়া কথিত আছে ' 
এই শেষোক্ত কোগসমূহে ট্ান্স ফিউশন দ্বারা উপকার হওয়া যুক্তিসর্ত 
হইলেও ফল কিরূপ হয় তাহ। জান! নাই ; স্থতরাৎ এস্থলে কেবল রক্তশাবে 
ইহাদ্বারা কি ফল হয় তাহাই বলা যাইতেছে । অতিরিক্ত বক্তআ্রাবেব পর 
অপরের দেহ হইতে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে সঞ্চালিত করিলে সম্ভবতঃ 
ছুইটি' কার্ধ্য হয়। ১ম শ্রাবিত রক্তের পরিবর্তে কতকটা রক্তপ্রদান। ২য় 
প্রদত্ত রক্ত হৃৎপিণ্ডের সপ্কোচ বৃদ্ধি করে এবৎ এইরূপে যতক্ষণ পধ্য্ত 
রোগীর দেছে রক্ত উৎপন্ন না হয় ততক্ষণ রক্তসঞ্চুলন হইতে পারে। 
অপরের দেহ হইতে যে পরিমাণে রল্ু লইয়া! রোগণীর দেহে প্রবিষ্ট করান্‌ 
হয় তাহা শ্রাবিত রক্তের ক্ষতি পুবণ করিতে জমূর্থ হয় না। কারণ প্রবিষ্ট 
রক্তের পবিমাণ যত্সামান্য | ট্যান্স.ফিউশন, ছ্বাবা জৎপিণ্ডের যে উত্তেজনা 
হুষ্ধ তাহাই বিশেষে কাধ্যকারী। রোগীর জীবনীশক্তি একেবারে নিস্তেজ 
হইবার পুর্বে টান্স ফিউশন করিতে পারিলে বিশেষ ফল দর্শে। 

প্রথম প্রথম যখন টান ফিউশন্‌ করা হইত তখন ইতর জন্কদিগের রক্ু 
ইতর জন্ররজ . বিশেষতঃ মেষরক্ত ব্যবহৃত হইত্ত। ব্রাউন সেকোয়ার্ড, 
84] প্রভৃতি পণ্ডিতগণ বলিতেন যে কোন কোন ইতর প্রাণীর 
রক্ত. বিশেষতঃ যেসকল জন্কদিগের রক্তকণা মীনবের র্কণী অপেক্ষা ক্ষুদ্র, 
(যেমন যেষপ্রভৃতি জন্কর) মানব দেহে নিরাপদে সপ্ণালিত করা যাইতে 
পারে। প্র রক্তে যদি অধিক অঙ্সা্নায় এবং অল্প অন্নজান্‌ না থাকে এবং উহ1 
আঅভ্পমাতার মানবদেহে চালিত করা যা তাহা হইলে কোন বিপদ ঘট়িবার 
মভ্ভাবন! নাই । কিন্তু ল্যাণ্ডোয়া সাহেব এক্ষণে নিংমলেহনধপে প্রমাণ 
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করিষাছেন-যে ইভর প্রাশীযাত্রেরই রক্ত মানবদেহে সঞ্চালিত হইবার আনু 
পষোশী। যদ্দি সঞ্ধীলিত করা যায় তাহ! হইলে মানব রক্তের লোহিতকণাস্কল 
স্কীত ও বিধর্ণ হয় এবং রক্জের সিরামে স্বীয় বর্ণো্পাদক পদার্থ ঢালিয়া দেয়। 
অতএব ইরজন্্র রত কখনই ব্যবহার করা উচিত নহে. 
দেহ হইতে রক্ত বাহির করিলেই জমাট বাঁধা উহার স্বধর্্ব। এই জন্য 
কিব্রিন লমাট বাঁধিলে টাীক্নফিউশন্‌ করা কঠিন হইয়া পড়ে। রক্ত বাহিরে 
উন্নত কঠিন আনিয়া বায়ু লাগাইলে ৩। ৪ মিনিটে অথবা আরও শীঘ্র 
| রক্তে ফিব্রিন্‌ জমাট বাঁধে । রক্ত জমাট বীধিতে আস্ত 
করিলে উহা আর অন্যদেহে চালিত হইবার উপযোগী খাকে না। যঙ্সর- 
দ্বারা জমাট রক্ত চালিত কর! কঠিন ব্লিযাই যে জমাট রক্ত অন্যদেছে 
চালিত হইবার অনুপযোগী কেবল তাহা! নহে, রক্ত জমিয়া গেলে যদ্দি এ 
জমাট রক্ত অন্যদেহে কোন প্রকারে চালিত করা যায়, তাহা হইলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
ফিব্রিণের চাই রক্তবহ1 নাড়ীর মধ্যে আটকাইয়া ধমনী সমবরোধন উৎপন্ন 
করিযা বিপদ্দ খটাইতে পারে। অতএব রক্ত জমাট বাধা নিবারণ করিতে না 
পারিলে অতিসত্বর যাহাতে জমাট নাধিবার পুর্ব রক্ত সঞ্চালিত করিতে পারা 
যায় এরূপ চেষ্টা কর! অত্যন্ত আবশ্যক। এই অন্থবিধাটির জনাই ট/ন্স.ফিউ- 
শন্‌ সম্বন্ধে লোকের এত আপত্তি। বস্ততঃ ট'ন্সফিউশন্‌ করিবার সময় যেরূপ 
ধৈর্য্য ও বিবেচনার আবশ্যক শন্মচিকিৎসার মধ্যে এরূপ আব কুত্রাপি নহে। 
আসন্ন মৃত্যু দেখিয়া চিকিৎসক ও তাহার সহকারী যাহাতে প্রত্যুৎ্পহইমতিত্ব 
অবিচলিত রাখিতে পারেন্‌ তাহা করা কর্তব্য । 
রক্ত জমাট বাঁধিয়া যে অসুবিধা হর ভাহা নিরাকরণের জন্য আজ কাল 
রক্তরমাট বাঁধা ক্রিপে বিবিধ উপায় অবলম্থিত হইয়াছে । তিন প্রকারে এই 
নিরাকরণ করিতে হয়। অস্থুবিধা দুর করা যায়। প্রথম _রক্তে বায়ু লাগিতে না৷ দিয়া 
সত্ব্র অপরের হস্ত হইতে বোশীর হস্তে চালিত করিলে জমাট বাঁধিতে পাস 
না, ইহা আভেলিং, কুসেল_ ও স্কেকার্‌ সাহেবের! বলেন। দ্বিতীয় রাসায়নিক ব্ত্ত 
যোগ করিয়া জমাট বধিতে না দেওয়া । তৃতীয়_রুন্ত জমাট বাঁধিতে দিয়া 
ততপরে প্র জমাট' রক্ত হইতে ফিত্রিন্‌ ছাকিয়া কেবল লাইকর্‌ স্যা্গুইনিস্‌ 
*ও রক্তকণা প্রবেশ করান। এই তিনটি পদ্ধতির সুবিধা ও অহ্বিধ। প্রথমে 
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বিচার করা যাইতেছে। কারণ ষে পদ্ধতি অবলম্বন করা ঘাহীবে তাহ! 
নির্দোষ হইলে কৃতকার্ধ্য হইবার অধিক সম্ভাথনা । 

ডাং আভেলিং সর্ধপ্রথমে অগৌণে ট্্সফিউশন্‌ করিবার পদ্ধতি 
অগৌণট্যন্স ফিউশন্- চিকিৎসকমগ্ডলী মধ্যে প্রকাশ করেন। তিনি অতিকৌশলে 
আভেলিংএর পদ্ধতি। একটি যন্ত্র নির্খাণ করিয়াছেন । এই ঘন্টার গঠন অবিকল 
হিগিন্সনের পিচকারীর ন্যায়, তবে ই'হ। তদপেক্ষা অনেক ক্ষুদ্র ও ইহাতে 
বাল্ব নাই । যন্ত্রটর উভয্ব দিকে রৌপ্য নির্টিি এক একটি ক্র ক্যানুলা 
আছে। একটি ক্যানুল1 যাহার ভস্ত হইতে রক্ত লওয়া হইবে তাহার হস্তের 
শিরাপ্ধ অপরটি রোগীর হুস্তের শিবায় বিদ্ধা করিতে হয়। পরে পিচকারিটি 
কৌশলে চালিত করিলে একের হস্ত হইতে রক্ত অপরের হস্তে যায় । যে 
কৌশলে পিচকারি চাঁলাইতে হয় াহা পবে বলা যাইবে। এই যন্ত্রটি 
চালান যদি কঠিন না হইত তাহাহইলে ইহাদ্বারা ইষ্টসিদ্ধি হইতে পারিত। 
চিকিৎসকগণ এই যস্ত্রটির অনেক সমাদর করিয়াছেন। ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন যে যন্ত্র দেখিলে সহজে চালান যায় বলিয়া মনে হইতে পারে বটে 
কিন্য প্রকৃত পক্ষে তাহা নহে। অধিক অভ্যাস না থাকিলে যন্ত্রটি চালান 
বড় কঠিন। যন্ত্রের সহিত যে ছাপান কাগজ থাঁকে তাহাতে উহ]! চালাইবার 
বিধি লেখ! আছে। ভ+ং প্লেফেয়ার এ কাগজ দেখিয়া কয়েকজন চিকিৎসক- 
কে যন্ত্র চালাইতে অনুরোধ করেন কিন্ত কেহই সত্তর উহা চালাইতে পারেন 
নাই! অভ্যাসদ্বারা নিশ্ফুই যন্ত্রটি চীলান স্হঙ্গ হইতে পাঁরে বটে, কিন্ত 
যথায় টান্সফিউশন্‌ স্বর করিতে হইবে তখার অভ্যাস করিরা মন্ত্র চালাই- 
বার সময় পাওয়া যায় ন।। বিশেষতঃ কোন যগ্ত্র সর্বত্র ব্যবহাবোৌপযোগী 
করিতে হইলে যাহাতে অভ্যাস না থাকিলেও যস্ত্র ব্যবহার করা যয তাহা 
করা কর্তব্য। এই যন্ত্রসন্বন্ধে আরও আপন্তি এই থে ইহা ব্যবহার করিতে 
হইলে অনেকগুলি সহকারী আবশ্যক হয়। আধার যে ব্যক্তির দেহ 
হইতে রক্ত লয়! যাইবে তাহার শিরামধ্যে প্রচুর রক্ত না খাকিলে অবি- 
শ্রান্্ত রক্ত পাওয়া অসম্ভব। রোগী অস্থির ও চঞ্চল হইলে যন্ত্রটির কার্ধ্য 
একেবারে বিচলিত হুইবার সম্ভাবনা । এইসকল কারণে ভাং প্রেষেয়ার 
এই পদ্ধতি অনুমোদন করেন না। ইহা অপেক্ষা রক্ত হইতে ফিরি . 
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বিুক্ত করিয়া কার্য করা ভাল। তবে ক্রমশঃ এই পদ্ধতির উন্নতি করিষা 
কার্ধ্য করিলে যে ফল পাঁওয়া যাইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই ! 

রূষেল্‌ সাহেব অগৌণ টান্সফিউশন্‌ করিবার আর এক প্রথা বাহির 
রুসেলের পদ্ধতি। করিযাছেন। তীহার যন্ত্রটতে অনেক তবিধা আছে 
সন্দেহ নাই। তিনি এই বন্্দ্বারা ট্যান্সফিউশন, করিবার উপায় সহজ 
করিয়াছেন। বস্্রটি' ছুর্ম.ল্য ও নির্্াণকৌশল অত্যন্ত জটিল বিয়া 
র্ন্ঘ সাধারণে ব্যবহৃত হইবার সম্ভাবনা নাই । 

“ অব্ষ্টে,টি.ক্যাল্‌ সোসাইটি » নামক সমাজে স্কেফার্‌ সাহেব যেসকল 
প্রেফারের পদ্ধতি। প্রবন্ধ পাঠান তন্মধ্যে টান্স ফিউশন. করিবার ছুইটি 
পদ্ধতি বর্ণিত হইয়াছে । ১ম-শিরা হইতে শিরায়। ২ব_-ধমনী হইতে 
পূমনীতে। তাহার মতে অপরের ধমনী হইতে রক্ত লইয়া রোগীর ধমনীতে 
দিবার প্রথাই সর্বোৎকৃষ্ট, কেন না ইহাতে বিশুদ্ধ অম্জান্যুক্ত রক্ত চালিত 
হওয়ায় রোগীর অবস্থা ত্বরায় ভাল হইয়া উঠে। কিন্ত স্কেফার্‌ সাহেবের 
শস্ক্রি্ার পদ্ধতি কিছু জটিল এবং বোধ হয় ইহা সর্ব সাধারণে প্রচলিত 
হওয়া অসস্তব। স্থেফার্‌ সাহেবের অগৌণ টন্স ফিউশনের পদ্ধতি অতি 
সহজ । ইহা! অনুষ্ঠান করিবার চেষ্টা কর! সকলের উচিত। স্গেফার্‌ সাহেব 
ইভরপ্রাণীর উপর অনেকবার ইহা অনুষ্ঠান করেন। কোন মানবের উপর 
ইহ! অনুষ্টিত হইয়াছে কি না বলাষায় না। কিন্ত ইহা যেরূপ সহজে 
সম্পাদিত হইতে পারে তাহাতে মানবের উপর অনুষ্ঠান করা আদৌ কঠিন 
বলিয়া বোধ "হয় না। এই পদ্ধতি স্কেফার্‌ সাহেব স্বর যেরূপে বর্ণন। 
করিয়াছেন তাহাই অবিকল উদ্ধত হইবে। 

রক্ত ন্গমাট বাধিলে যে অসুবিধা হয় তাহা নিরাকরণ করিবার দ্বিতীয় 
রক্ত্বমাট বাধিতে ৭! উপায় এই যে জমাট বাঁধিবার পুর্বে রক্তে কোন রাসা- 
সির যুনিক পদার্থ সংযোগ করা। কোন কোন লবণের এই 

শুণ আছে ষে তাহাদিগকে রক্তের সহিত মিশ্রিত করিলে 
রক্ত জমাট বাঁধে না এবং প্র মিশ্রিত রক্ত রোগীর দেহে প্রবিষ্ট করাইলেও 
কোন অনিষ্ট হয় না। ওলাউঠা রোগে এইরূপ লবণমিশ্রিত রক্ত রোগীর 
শিরায় প্রবিষ্ট করাইয়া কোন অনিষ্ট হইতে দেখা যায় নাই। ব্রাক্স্টন্‌ 
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হিক্দ্‌ সাহেব এই প্রথার অন্গমোদ্ধন করেন। তিনি এক পাইণ্ট, জলে ৩ 
আউন্স নৃতন ফস্ফেট, অফ্‌ সোডা গুলিয়া ইহা হইতে ৬ আউন্স, লইয়া 
রক্তের সহিত মিশ্রিত করিতে বলেন এবং এই রক্ত রোগীর দেহে 
চালিত করিতে বলেন। তিনি ৪ টি স্থলে এইবূপে রক্ত জমাট কাঁধিতে দেন 
নাই। এই প্রথায় রক্ত জমাট না বাধিলে খ্যেধ্য ও বিবেচনার সহিত শব্ধ 
ক্রিম! করিতে পারা যায় টে, কিন্ক ইহার প্রক্রিয়া কিছু জটিল। অন্বার দকল 
জমে প্রয়োজনীয় রাসার়নিক পদার্থ না পাওয়া যাইতে পারে। ইহার আর 
একটি আপত্তি এই যে রাসায়নিক পদার্থ মিশ্রিত কবিলে রক্তে পরিমাণ 
অধিক হয়। এই পবিমাণের আধিক্য জন্য হৃৎপিগ্ডেরক্রিরা চঞ্চল হয় ও 
ইষ্টপিন্ধি বিষে বিদ্ব ঘটে । ট্বান্সফিউশন্‌ করিবার জন্য দুই আউন্দের 
অধিক রক্ত প্রবেশ করান কর্তব্য নহে। ভাৎ রিচার্ড অন্‌ বলেন যে ২ বিন্দু 
লাইকর্‌ এমোনিয়া ২, বিন্ব জলে মিশ্রিত কবিয়া এক আউন্স, রক্তে মিশাইলে 
রক্ত জমাট করিতে পায় না। 
রক্ত হইতে ফিব্রিণ্‌ বিযুক্ত করাই রক্ত জমাট বাঁধিতে না দিবার শেষ উপায়। 
রক্ত হইতে ফিবিণ, এই উপার়টি সর্দমাপেক্ষা সহজ ও কার্ধ্যকারী। ভাব্লিন 
জহর নগরের ডা ম্যাক্ডোনেল্‌ এই পদ্ধতির অনুমোদন করেন 
এবং তিনি কয়েক স্থলে ইহা অবলম্বন করিয়া! কৃতকার্য হইয়াছেন এরূপ 
উল্লেখ করেন। বার্লিনের মাটিন্‌ সাহেব এবং পাঁরিসের ডি বেলিনা সাহেবও 
এই' পদ্ধতির পক্ষপাতী। রক্ত হইতে ফিত্রিণ পৃথক করিবার উপায় অতি সহজ 
এবং কয়েক মিনিটের মধ্যে সম্পাদিত হইতে পারে। ইহার আর একটি 
সুবিধা এই যে রোগী এবং অন্যান্য সকলের অসাক্ষাতে রক্ত হইতে ফিত্বিণ, 
পৃথক্‌ করা যাইতে পারে। এইরূপ করায় শঙ্তক্রিয়ান ঘময় কোন গোল হয় 
না এবং যে ব্যক্তির হস্ত হইতে রক্ত লওয়া যায় তাহাকেও শস্বক্রিয়ার সময় 
উপস্থিত থাকিতে হয় না। শশ্তক্রিয়ার সমঘ উপস্থিত থাকিলে বে ব্যক্তি 
রক্ত দান করে সে রোগীকে মুমূর্যু দেখিয়া বিচলিত হইতে পারে এবৎ ভাং 
হিকজ্‌ বলেন যে তজ্জন্য তাহার দেহে রক্তসঞ্চালনের ব্যতিক্রয টিতে 
পাঁরে। পেনায্‌, ব্রাউন সিক্ুযুকার্ড এবং অন্তান্য পণ্ডিতগণ অনেক গবেষণার 
পরস্থির করিযীছেন যে রক্তমধ্যে কেবল রক্তকণাই জীবনী শক্তি প্রদ্ষান করিচ্ডে- 
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পারে; সুতরাং ফিব্রিণ রক্ত হইতে বিষুক্ত করিলে কোন ক্ষতি হয় না। ফিত্রিণ্‌ 
পৃথক করিয়া লইয়া অবশিষ্ট রক্তপদার্থ দেহে সঞ্চালিত করিলে অতিঅল্প 
ক্ষণের মধ্যেই শর রক্তে আবার ফিত্রিন্‌ উৎপন্ন হয় এপ প্রমাণ করা হইয়াছে । 
আজকাল অনেক পণ্ডিত বলেন ষে ফিত্রিণ রক্তের পক্ষে অত্যাবশ্যক নহে, 
ব্রং ইহা! ত্যাজ্য পদার্থ। দেহের বিভিন্ন উপাদান অপকৃষ্ট হইয়াই ফব্রিণ্‌ 
উৎপন্ন কবে, স্থৃতরাং ইহা পৃথক্ক করিলে অপকার না হইন্বা বরৎ উপকার 
হয়। রক্তহইতে ফিব্রিণ বিমুক্ধ করিক্জ! এ রক্ত চালিত করায় আর এক 
সুবিধা এই হয় যে রক্তকণাসকলে বায়ুসংষোগ হইতে পায় । ইহার ফল এই ষে 
অন্পজন্বাযু রক্তকণাদ্বারা আচোধিত হয় এবং অন্গারানবায়ু ত্যক্ত হয়৷ সুতরাং 
অঙ্গাবান্ বায়ুমিশ্রিত রক্তদ্বারা ব্রাউন্‌ সিকুযুত্ার্ড যে দৌষ আশঙ্কা করেন তাহ! 
হইতে পায় না। এই সকল কাবণে রক্ত হইতে ফিব্রিণ্‌ পৃথক্‌ করিবার আর 
কোন আপন্তি দেখা যায় না বরৎ সুবিধাই দেখিতে পাওয়া যায়। ফিত্রিণ্‌ পৃথক্‌ 
কবা হইলে পর রক্ত ছণকিয়া লইতে হয় তাহা হইলে ফিবিণের কোন অংশ 
আর দেহষণ্যে সধগলিত হইবার আশঙ্কা থাকে না জুতরাৎ ধমনী সমবরোধনের 
বিপদ ঘটিতে পায় নাঁ। ডাৎ প্লেফেরার্‌ এই পদ্ধতি অনুসারে কেবল ৩টি স্থলে 
কারধ্য কবেন। ইহাব মধ্যে ২টিতে আশাতীত ফল পান। তিনি এই পদ্ধতির 
অতান্ত পক্ষপাতী। তিনি বলেন যে এই উপায়ে টান্ন ফিউশন্‌ করা যেমত সহজ 
সেরূপ আর কোন শঙ্মক্রিঘাই নহে । ডাং ম্যাক্ডোনেল্‌ও তাহাই বলেন। 

আমেবিকায় আজকাল রোগীব শিরামধ্যে গরম সদ্য দুগ্ধ চালিত 
ছগ্ধ ট্যাস. ফিউশন. । করিবার প্রথা হইয়াছে । টরপ্টোবাসী ভাং হড়ার্‌ ইহা 
প্রথমে ব্যবহার করেন $ কিন্ত নিউইয়র্কের ডা টমাস ইহা! উদ্ভাবিত ও 
প্রচলিত করেন। তিনি ওভ্যারিযুটমীর পর ছুইবার ইহা! ব্যবহার করিয়া- 
ছিলেন। বাউন. সিকুযয়ার্ড ইতরপ্রাণীর্গ উপর পরীক্ষা! করিয়া স্থির করিয়া- 
ছেন যে টাটকা কি ফি্রিণ্বিহীন রক্কের ন্যায় ছুপ্ধও উপযোগী এবং 
শিরামধ্যে দুগ্ধ চালিত করিবার অর্দ ঘ্ষ্টা পর আর দুগ্ধের চিহ্বুমাত্র দেখা 
যায় না। স্ষেফার্‌ বলেন যে দুগ্ধদ্বাবা রক্তকণার অত্যন্ত অনিষ্ট হয় এবং 
ছুক্ষের সহিত পচনশীল পদার্থ দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়া অত্যন্ত অপকার 
করা সন্ভব। তিনি এই জন্য দুপ্ধ-প্রবেশ-পদ্ধতির বিরোধী । 

৩২ 


৫০. ধাজীবিদ্যা । 


টন্সফিউশন অধিকসংখ্যক স্থলে অনুষ্টিত হয় নাই বলিয়া উহার ফল 
টপ ফিউশনের সম্বন্ধে বিশ্বাসযোগ্য সিদ্ধান্ত করা যায় না। তবে ইহাই 
তালিকা । নিইসন্দেহ বলা যাইতে পারে যে অনেক সময়ে সকল 
প্রকারে বিফলপ্রযত্ব হইয়াও রোগীকে আসন্ন মৃত্যু হইতে রক্ষা কর! 
গিয়াছে। অধ্যাপক মার্টন্‌ সাহেব ৫৭টি "থলে টন্সফিউশন. করেন ইহার 
৪৩ টিতে ক্ষণিক উপকার হয আর অবশিষ্ট ৭টিতে কোন ফল হয় লাই। 
লিভারপুলের ডা হিগিন্সন্‌ ১৫টির মধ্যে ১০টিতে কৃতকাধ্য হইয়াছেন। 
এই সকল অস্ক দেখির। অনেক আশ! করা যায়। ভবিষ্যতে যে ইহাদ্ধারা 
অনেক উপকার হইবে তাহা বুঝা যাইতে পারে। অতএব ধাত্রীচিকিৎসক 
মাত্রেরই ইহাকে অবহেলা কৰা উচিত নহে । অতিরিক্ত বন্তআাবে কাহাকেও 
অবসন্ন হইতে দেখিলে নিশ্েষ্ট থাকা কর্তব্য নহে। ক্রমশঃ অধিক পরীক্ষাদ্থারা 
অন্যান্য স্থলেও টান্সফিউশনের উপকারিতা উপলব্ধি হইনে। 
টান্সফিউশন. করিবার সময় ফিব্ণের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড প্রবেশ 
টস ফিউশন. করিয়া ধমনী কি শিরা সমবরোধন উৎপাদন করাইয়া! 
কবিতে কিকিবিপ- বিপদ ঘটাইতে পারে। বায়বীর পরমাণু প্রবেশ করিয়া 
85045 অথবা শীস্র শীঘ্র কিন্বা অধিকপরিমাণে রক্ত চালিত 
ক্করাতে জৎপিণ্ডের ক্রিয়ার চাঞ্চল্য ঘটিয়া বিপদ হইতে পারে । এই 
অকল বিষয়ে সাবধান হইরা কাধ্য করিলে কোন বিপদ ঘটিবার সস্তাবনা 
নাই। যেসকল স্থলে টান্সফিউশন্‌ করা হইয়াছে তাহার কোনটিতেই 
এরূপ বিপদ ঘটয়া মাবাত্রক হইতে শুনা যায় নাই । ইহাও স্বরণ রাখ 
কর্তব্য যে রোগীর জীবন সম্পূর্ণ আশাভীত না হইলে কখন ট্ান্স ফিউশন্‌ 
কব! উচিত নহে। জীবনের আশা না থাকিলে ঘষে কোন শ্রক্রিয়াদ্বার 
কিঞিৎ আশা প্রাপ্ত হওয়া যাস তাহাই অনুষ্ঠান করা প্রশস্ত 1 
প্রসব কিম্বা গর্ভপাতের পর অতিরিক্ত রক্তত্রাব হইয়া! প্রন্থৃতি অত্যন্ত অব- 
ট/্ফিউশন যে সকল জন্ন হইস্ক! পড়িলে অথবা প্্যাসেন্টা প্রিভিয়াজন্য ঘন ঘন 
স্থানে করা কর্তব্য। রূক্তত্াব কি প্রবান্তে অকম্মাৎ অত্যন্ত অধিক রক্তআব 
হইয়া ভয়ানক অবসাদ লক্ষণ দেখা গেলে টান্স ফিউশন করা যাইতে পারে । 
প্রথমে অন্যান্য সহজ উপায়ে রক্তভ্রীব বন্ধ কবিবাব চেষ্ঠা করা উচিত, কিন্ত 
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তাহাতে কোনমতে কৃতকার্য না হইলে কিন্বা মৃত্যু আসন্ন বুঝিলে টযান্দফিউ- 
শন্‌ করিতে হয়। রোগী শবের ন্যাক্ শীতল ও পাৎশুবর্ণ হইলে এবং তাহার 
মণিবন্ধে নাড়ীর গতি অনুভব করিতে না পারিলে অখবা সামান্য মাত্র 
অনুভূত হইলে, রোগী গিলিতে অক্ষম হইলে কি ক্রমাগত বমন করিলে, সংজ্ঞা 
হীন অবস্থায় থাকিলে, আক্ষেপ কি সুচ্ছণ হইলে, শ্বীসপ্রশ্থাস অতি ধীরে কি 
অতি ক্রত হইলে, দীর্ঘ নিশ্বাস ক্রমাগত পড়িলে এবং চক্ষুব কণীনিকা আলোক 
দ্বার। স্থির খাকিলে রোগীর সমূহ বিপদ বুঝিতে হইবে। একসপ অব- 
স্থার অবিলম্বে টান্সফিউশন্‌ করিতে পাপিলে রোগীকে কীচাইবার আশা 
করিতে পারা যায়। পৃর্প্ে যে সকল লক্ষণ বর্ণনা করা গেল তাহার মধ্যে ছুই একটি 
লক্ষণ থাকিলেই যে সাধারণ উপায়ে চিকিৎসাদ্বারা আরোগ্যের আশ। থাকে 
না এমত নহেঃ বরং সাধারণ উপায্সে চিকিত্সাদ্বারা ৰোগীকে আসন্ন মৃত্যু 
হইতে বাঁচিতে অনেকে দেখিয়াছেন। কিন্তু পূর্বকথিত লক্ষণের অনেক গুলি 
একত্র উপস্থিত হইলে আরোগ্যসস্তাবন৷ অনেক কণিয়া যায়, নুতরাৎ তখন 
টান্সফিউশবন্‌ করা সম্পূর্ণ যুক্তিসঙ্গত। কেবল ট্ান্স ফিউশন্‌ জন্য কাহার মৃত্যু 
হইতে অদ্যাপি শুনা যায় নাই। ধাত্রীচিকিৎসায়্ অন্যান্য শস্ক্রিয়ার ন্যায় 
টান্স.ফিউশনুও সত্বুর না করিয়া প্রান্ই সমধিক বিলম্বে অনুষ্ঠিত হর বলিয়। 
লোকে ইহার উপকারিতা বুনিতে পারে না। যে অকল স্থলে টাান্স ফিউশন্‌ 
দ্বারা উপকাব হয় নাই তথায় রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ হুইয্রা মৃত্যু হইবার পর 
উহ? অনুষ্ঠিত হইফ়াছিল। কেহ কেহ বলেন যে জরাঘু দু়সম্কুচিত না হইলে 
ইহা করা কর্তব্ট নহে |: কারণ যে রক্ত বোগীর দেহে প্রবিষ্ট করান যায় 
তাহা। জরামুদ্ছ শিরাখাত দিয়া আবাব নিঃস্থত হইয়া যায় । কিন্তু অতিঅক্প 
সংখ্যক স্থলেই এরূপ ঘটিতে দেখা মায়। এরূপ ঘটিলে জরায়ুমধ্যে পাক্রে- 
রাইড অফ্‌ আয়রণেব পিচকারী দিলে রক্ত'সাত বন্ধ কবা যাইতে পারে। 
এই স্থলে ট্রা্স ফিউশনের কেবল তিনটি পদ্ধতি বর্ণিত হইবে । প্রথম ও. 
উঙ্গ ফিউশন. দ্বিতীয় আভেলিং ও স্কেফার্‌ সাহেবদিগের অগৌণ ট]ান্স্‌-. 
বনা।। ফিউশন্‌ পদ্ধতি। তৃতীয়টি ফিব্রিণ্বিহীন রক্ত প্রবেশ পদ্ধতি । 
বিশুদ্ধ রক্ত দেহমধ্যে প্রবেশ করাইবার জন্য যেসকল অসংখ্য যন্ত্র আবিষ্কৃত 
হুইয়াছে তাহা এই স্থলে বর্ণনা নিপ্প্রয়্োন ; কারণ এই: সকল যন্ত্র ব্যবহার 
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করা এত ছুব্ধহ যে কখনই উহা সাধারণে প্রচলিত হইবে না। এ সমস্ত যন্ত্র 
ছুর্ম,ল্য ও তাহাদের গঠনপ্রণাপী অত্যন্ত জটিল। টান্স ফিউশন করিবার জন্য 
যত দিন কোন বিশেষ যন্ত্রে আবশ্যক হইবে ততদ্দিন ইহাদ্বার| বিশেষ 
উপকারের আশা নাই ( কারণ অকম্মাৎ ট্ান্স ফিউশন্‌ করা আবশ্যক 
হইলে উহার জন্য বিশেষ যন্ত্র পাওয়া না যাওয়াই সম্ভব | অতএব 
যাহাতে অতিসহজে ও নিরাপদে ট্রানস্ফিউশন্‌ করিতে পারা যায় 
তাহাই করা কত্তব্য । অধিকাংশস্থলে সাধারণ পিচকারী দ্বারা ট'ন্স্‌- 
ফিউশন্‌ করিয়া কৃতকাধ্য হওয়া গিয়াছে । কোন স্থলে অন্য কোন যন্ত্র না 
পাওয়া একটি বালকের খেলিবার পিচকারীদ্বারা কাধা নির্ধাহ হইতে শুন] 
গিয়াছে । ডা প্লেফেয়ার বলেন যে তিনি একবার ট্ন্দফিউশন্‌ করিবার 
বিশেষ যন্ত্র বাবহার করিয়া কৃতকাধ্য হইতে না পারায় একটি জাধারণ পিচ- 
কারীঘ্বারা ইষ্ট লাভ করেন। (১৭৪ নং চিত্র দেখ )। 

অগৌণ ট্ান্স ফিউশন্‌ করিতে হইলে যাহার হস্ত হইতে রক্ত লইতে 
আভেলিং সাহেবের হইবে তাহাকে রোগীর নিকট উপবেশন করাইয়া রোগী 
অগৌণ টান্দ ফিউ- ও রক্রদাতার হস্তের শিরা কাটিতে হয় এবং এ কাটা- 
বতিড ৭ স্থানে যন্ত্রে উভয় পার্খের রৌপ্য ক্যান্থ্যুলা প্রবিষ্ট করাইতে 
হয়। (১৪৭ নং চিত্র দেখ 4. &.)। রক্তদীতার বাহু হইতে বাল্ৰ্‌ পর্য্যন্ত যে 
নলীটি গিয়াছে তাহা টিপিয়া ধরিতে হয় 0)) টিপিষা ধরিলে নলীমধ্যস্থ বাদ 
অরিয়া যায় এবং রক্তদাতার হস্ত হইতে যন্ত্রের বালবে রক্ত আইসে। তাহার 
পর এ নলীটি ছাড়িয়া দিয় অপর 0) নলীটি টিপিতে হয় এবং তহজঙ্গে 
বালবে চাপ দিলে রোগীর শিরায় রক্ত প্রধেশ করে। যান্ত্রর বালবে প্রায় 
২ ত্বাম্‌ রক্ত ধরে। রোগীর দেহে কতখানি রক্ত দেওয়া! গেল জানিতে ইচ্ছা! 
হইলে বালবটি কতবার খালি করা গেল জানিলেই চলিতে পাঁনে। পিচকারিটি 
প্রথমে জলপুর্ণ করিয়া! শর জল রোগীর শিরামধ্যে দিয়া তাহার পর রক্ত 
দিলে শিরামধ্যে বাযুপ্রবেশের ভয় থাকে না। 


সাপ 


স্কেফার্‌ সাহেবের অগোণ৭টান্স্কি উশন প্রথা । 


শশী 


উপযুক্ত গঠন ও আকৃতি বিশিষ্ট কাচনির্শিত ছুইটি ক্যান্যলা সংগ্রহ 
শির্বামধ্যে অগৌণে রক্ত করিতে হয় (১৭৫ নঙ চিত্র দেখ) এবৎ ইহাতে ৭ ই্চ, 
প্রবেশের প্রথা । লম্বা! ও $ ইঞ্চ ছিড্যুক্ত কাল রবারের নল লাগাইতে 

আবশাক বস্ত্র। হয়। এই যন্ত্রটি সহজে প্রস্তাত কর! যাইতে পারে। 
একটি পাত্রে অগ কার্বনেট, অফ. সোডা গরম জলে গুলিয়া তাহাতে ট্াান্স্‌- 

কার্ধাপ্রণালী।  ফিউশনের নলটি রাখিতে হয় । রোগীর হস্তের যে 
স্থানে শিরা কাঁটিতে হইবে তাহার নিম়ে ও উর্ধে ফিতা দিয়া বাধিতে হয়। 
তাহার পর অস্ত্রপাত করিয়া ত্বক কাটিতে হয়। যদি শিরার অবস্থান ত্বকের 
উপর হইতে নির্ণয় করা না যায় তাহাহইলে আড়ভাবে কাটা উচিত। 
পৰে শিরাটি ফর্সেপস্‌ দ্বারা ধরিয়া সাবধানে উহাকে অন্যান্য উপাদান 
হইতে পৃথক্‌ করিয়া একখণ্ড তীক্ষাগ্র তাস তাহার নিম্নে প্রবেশ করাইতে 
হয়। এখন কীচির অগ্রভাগ দ্বারা শিরায় বক্রভাবে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়া 
্র ছিদ্রমধ্যে কোন অতীক্ষ যন্ত্র (পশবমবোনাকাটি ) প্রবেশ করাইতে হয়। 
তাহার পর উদ্ধের ফিতাটি' খুলিয়। দিতে হয়। রক্তদাঁতার হাস্তেও ঠিক 
উত্তবপে ছুই স্থানে ফিতা দিয়া নাধিতে হয় এবং উক্তপ্রকারে অন্তদ্বার! 
তাহার ত্বক্‌ কাটিয়া! শিরা বাহির করিতে হয়। কেবল আড়ভাবে ন! কাটিয়া 
লম্মভাবে কটা৷ উচিত । শিরাটি ফর্সেপস্‌ দিয়া ধরিয়া উহাকে অন্যান্য 
উপাদান হইতে পৃথক্‌ করিয়া একটু হত! দিয়া বাধিতে হয় এবং নিক্ষে 
একখানি তাসও প্রবেখ করাইভে হয়। শিরাটির যে স্থানে সুতা দিয়! বাঁধা 
আছে তাহা উর্ধে কীচিছ্বারা একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র করিতে হয় । এখন 
টাাব্স ফিউশনের নলটি দেংডার জল হইতে লইয়া একটি ক্যান্থুলা, রক্ত- 
দাতার শিরায় প্রবেশ করাইতে হত্ষ এবং তথায় একটি গ্রস্থিদ্বারা বাধিয়) 
রাখিতে হয়। কিন্ত গ্রন্থিটি যাহাতে সহজে খোলা যায় তাহা৷ করা উচিত। 
রক্তদাতা রোগীর শহ্যার নিকট গিয়া তাহার হস্তের নিকট হস্ত রাখিবে। 


৬ 


২৫৪ ধাত্রীবিদা। 


রবারের নলের যেদিকে দ্বিতীয় ক্যান্থলাটি আছে সেদিক একটু উচ্চ 
করিয়া ধরিতে হয় পরে রক্তদাতার হস্তের দ্বিতীয় ফিতাট খুলিয়! 
দিতে হয়। দ্বিতীয় ক্যানুল! দিয়া রক্ত বাহির হইবামাত্র ক্যান্ুলাব নিকটস্ 
নলটি চাপিয়া ধরিতে হয়। তাহাহইলে রক্ত পড়িয়া যাইতে পীয় না। 
রোগীর শিরা হইতে পশমবৌনা কাট খুলিয়া তাহার হ্ছানে দ্ছিতীন্ব 
ক্যানুল! প্রবেশ করাইতে হয় । এবপ করিলে রক্তদাতীর শিরা হইতে 
রোগীর শিরায় রক্ত যায়। তিন মিনিট কাল এইক্প করিলেই যথেষ্ট হইতে 
পারে । রুক্ঞদাতাঁর শিরা ক্যান্ুলার লিগে চাঁপিঘ। ধরিতে হয় । এখন 
উভয়ের হস্ত হইতে ক্যান্থুলা খুলিয়া লইরা রক্তধাতার শিরার বন্ধনী 
খুলিয়! দ্রিতে হয় । ক্ষতস্থন সাধারণ নিয়মে চিকিৎস| কর! উচিত! 
টান্সফিউশন্‌ করা হইয়! গেলে রক্তদাতার হস্তের সকল বন্ধনী খুলিয়া দেওয়া 
উচিত। ট্রান্দফিউশনের নল খালি ব্যবহার না করিয়। সোভার জল দিয়া 
পুর্ণ করিয় বাবহার করিলে বারুপ্রবেশেব আশঙ্কা থাকে না। নলের ভিতর 
ছুই একটি স্পিং বাখা উচিত্ত তাহা। হইলে সোডার জল বাহির হই যাইতে 
পারে না। এইটিই উত্তম পদ্ধতি, কারণ ইহাতে দ্বিতীয় ক্যান্ুলা প্রবেশের 
পুরের্ব রক্তদ্বাতার হস্ত হইতে রক্ত বাহির করিতে হয় না। প্রথম নলের 
স্প্রিং চাপিয়া তাহার পর রক্ত দিলে বাঘু প্রবেশের আশঙ্ক। থাকে না। 
ঘে ভাজ কার্ধানেট, অফ, সোডা লওয়া যায় তাহাতে রোপীর কোন অনিষ্ট 
হয় না । কোন্‌ ধমনী মধ্যে সর্দাপেক্ষা সহজে রক্ত প্রবেশ করান যাইতে 

ধমনী মধ্যে দুক্ত পীরে প্রথমে তাহা বিচার করা আবশ্যক । বাম হস্তের 
প্রবেশ প্রথা ! রেভিগ্বাল্‌ ধমনীই মনোনীত করা কর্তব্য এবং এই ধমনী 
হইতে রক্ত লইলে রক্তদাতার কোন্‌ অনুবিধা হয় না। তবে কোন কারণ 
বশতঃ অন্য ধমনী মনোনীত করিতে হইলে চরণের ভর্সাল্‌ ধমনী মনোনীত 
করিলে অনেক সুব্ধা হয । কারণ ইহা একটি ক্ষুদ্র ধমনী তথাপি ক্যানুল! 
প্রবেশের উপযোগী । ইহা ত্বকের নিঘ্বেই অবস্থিতি করে এবং অনায়াসে 
পাওয়াষার। রক্তদাতাকে দণ্ডায়ুযান করাইলে ভর্সাল্‌ ধমনীতে চাপ পড়ে 
ও অধিক রক্ত বাহির হয়। কিন্ত রোগীর ত্বকের নিম্নে অধিক মেদ থাকিলে 
এই ধমলীটি তত সহজে পাওয়া যায় না। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ ২৫৫ 


৬। ৭ ইঞ্চ লম্বা একটি রবারের নল; উপযোগী গঠন ও আকৃতি বিশিষ্ট 
যে যেহন্্আবশাক। কাচনিশ্মিত দুইটি ক্যান্থলা এবং কতকগুলি স্ট্রিং 
ক্লিপ । ধমনী চাপিবার জন্য দুইটি ক্লিপ ছোট হওয়া আবশ্যক অবশিষ্ট 
ক্লিপ, নল চাপিবার জন্য বড় থাকা আবশাক | ছোট ক্লিপ না 
থাকিলৈও চলে এবং তদভাবে লোয়ার্‌ সাহেবের মতানুসারে স্িপবো (ক্ষুন্ত 
ধনু) দ্বারা ধমনীতে বন্ধনী প্রয়োগ করা উচিত। শস্ক্রিয়া আরম্ভ করিবার 
পুর্ধরে ক্যানুলা হইতে যাহাতে রবারের নল খুলিয়া না যায় তাহা কর! 
অত্যন্ত আবশ্যক। ক্যানুলাব সহিত রবারের নল স্তা কি তার দিয়া দৃঢ় 
রূপে বন্ধন করা কর্তব্য । ইহা না করিলে ধমনীস্থ রক্তের চাপে ক্যান্ুলা 
হইতে নল খুলিয়া গিয়া অতিবিজ্ত রক্তআঁব হইতে পারে। টান্সফিউশনের 
নল পূর্বের ন্যায় কার্বনেট, অফ সোডার জলে তিজাইয়া রাখিতে হয় । 

রোগীর ধমনী প্রথমে বাহির করা উচিত। ধনীর গতি অন্ুযাষী ত্বকের 
কার্য প্রণালী । . উপর এক ইর্চ লম্বা! অন্ত্রপাঁত করিতে হয় তাহার পর 
ত্বকের নিয়স্থ মেদ ও অন্যান্য উপাদান পরিষ্কার করিতে হয়। ধমনীর 
আবরণ ও সহচরশিরা হইতে ধমনীটি প্রান ₹ ইঞ্চ পৃথ্থু করিতে হয়। 


পৃথক্‌ করিবার জন্য উভয়েব ব্যবধান মধ্যে কোন অতীক্ষ যন্ত্র যথা এনিউ- 
রিজম্‌ হুচি অথবা ফর্সেপস্এর একার্ধ প্রবেশ করাইয়া উদ্ধ ও অধোভাবে 
চালিত করিতে হয়। তাহার পর হৃচি কি ফসে্পস. বাহির করিয়া ধমনীর 
নিম্নে এক খণ্ড তাস বড় ভ্রিকোণ আকারে কাটিরা রাখিতে হয়। তাহার 
গর ধমনীর নিগাংশ কীধিয়া দিতে হয়। মধ্যস্থলেও আল্গা করিয়া বাধিতে 
হয় এবং উর্ধাংশে একটি শপিং ক্লিপ, লাগাইতে হয়। নিয় বন্ধনীর ঠিক উপরে 
কাঁচি দিয়া ধমনী কাটিতে হয়। 

ধমনীর যে শ্ছল বাহির করা হয় তাহার নিকটে শাখা ধমনী থাকিলে 
প্রথমে শাখ। ধমনীকে বীধিয়। তাঁহার পর ধমূনী বাহির কর! উচিত। বুক্ত- 
দাতার ধমনী বাহিব করিতেও এইন্ধপ সাবধান হইঘ্রা কার্ধ্য করা উচিত। 
ট্রান্স.'ফিউশন্‌ নলটা মুখদ্বারা টি।নিত্ব। সৌডার জলে পুর্ণ করিতে হন্ধ এবং 


যাহাতে এ জল বাহির হইয়া যাইতে না পারে তজ্জন্য নসমধ্যে ক্লিপ রাখা 
উচিত। 


২৫৬ 'ধাত্রীবিদ্যা | 


একটি মাস ক্যান্থুল! রক্তদাতার ধমনীতে এবং অপরটি রোগীর ধমনীতে 
প্রবেশ করাইতে হয়। এই ছুইটি ক্যাহ্থলার শেষ দ্বিক হৃৎপিণ্ডের দিকে 
অভিমুখখখীন রাধিতে হয । . 
এই অস্ত প্রক্রিয়া! হইয়া গেলে ট্যান্সফিউশন্‌ করিতে হয়। টরান্স ফিউশন্‌ 
করিবার সময় রবারের নল হইতে এবং রোগীর ধমনী হইতে ক্লিপ দুর 
করিয়া দিতে হয়। রক্তদাতার ধমনী হইতে ক্লিপ দূর না করিয়া এক মিন্দিট, 
কি আবশ্যক মত কিন্চিৎ অধিককাল খুলিয়৷ দিতে হয়। তাহার পর সমস্ত 
ক্লিপ গুলি বন্ধ করিয়া দিতে হয়। ইহাতে রোগীর অবস্থা ভাল হইলে 
প্রথমে রক্তদ্রাতার ধমনী বীপিয়! পরে রোগীর ধমনী বাঁধিয়া! দিতে হুয়। 
তাহার পর ধমনীর যে অংশে ক্যান্থলা লাগান আছে সেই অংশ কাটিয়া 
ক্যান্ুলা! বাহির করিয়। দিতে হয়। 
ফিত্রিণ-বিহীন রক্ত প্রবেশ করাইবার বিভিন্ন পদ্ধতি আছে। ম্যাক্‌- 
ফিব্িণ বিহীন রক্ত ডোনেল্‌ সাহেব যে যন্ত্র প্রস্তত করিয়াছেন তাহা একটি 
প্রবেশ পদ্ধতি । পিচকারির মত। মাধ্যাকর্ষণের বলে এই পিচকারি 
হইতে রক্ত চালিত হয়। পরিচালক শক্তি কম হইলে আধার পাত্রের 
খোলা সুখে সবলে ফুৎকার দিলে অধিক চাপ দেওয়া যাইতে পারে। ডি 
বেলিনার যস্ত্নটিও এই প্রণালীতে নির্মিত কেবল উহা'র একদিকে রিচার্ড সনের 
স্প্রে যন্ত্েক ন্যায় ভুবাধুর চাপ দিবার জন্য একটি বস্ত্র আছে। ইহার গঠন 
প্রণালী সহজ বটে কিন্ত মাধ্যাকর্ষণ বলে যে যন্ত্র চালিত হুয় তাহাতে অধিক 
বল পাঁওয়। যায় নী । ভাং প্লেফেয়ার্‌ এই প্রকার যত্তরদ্বারা কার্ধ্য করিতে পাবেন 
নাই। তিনি আভেলিংএর যন্ত্রে বাল্ব লাগাইয়া! ব্যবহার কেন এবং বলেন ষে 
ইহা ঠিক হিগিন্সনেব পিচকারীর ন্যায় কার্য করে। এই যন্ত্রে একটি রৌপ্য 
ক্যান্থুলা লাঁগাইলে ট'ন্দফিউশনের জন্য উৎকৃষ্ট যন্ত্র হইতে পারে। ইহার 
ব্যয় অধিক নহে এবৎ ইহ] অল স্থানের মধ্যে লইয়া যাওয়া যায়। এইব্নপ 
যন্ত্রও না পাইলে ছোট নল দুক্ত ছোট পিচকারী ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
যে গৃহে বোগী থাকে তাহার নিকটস্থ অন্য কোন গৃহে রক্ত প্রস্তাত করা 
রক্ত হইতে কিরণ, কর্তৃব্য। একজন সবল ও হুস্থকায় ব্যক্তির হস্ত হইতে 
পৃথক বারবার উপায়। রক্ত লওয়া উচিত। কারণ দুর্বল ব্যক্তির দেহের রক্ত তত 
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স্ঙণবিশিষ্ট নহে । কোন কোন স্থলে ছুর্বল স্ত্রীলোকের রক্ত ব্যবহার করায় কোন 
ফল দর্শে নাই। স্ত্রীলোকের রক্ত প্রচুরপরিমাণে পাওয়া না যাইতে পারে তজ্জন্য 
্ত্রীরক্ষ ব্যবহার না করাই ভাল । যদিও দুই তিন জনের দেহ হইতে রক্ত লওয়ায় 
কোন দোধনাই বটে, তথাপি ইহাতে কালবিলম্ব হইবাৰ সত্তাবনা, সুতরাৎ 
এরূপ না করাই শ্রেয়ঃ। একটি শিরা কাটিয়া ৮! ১ আউন্স রক্ত বাহির 
করিয়া কোন পরিষ্কাৰ পাত্রে পাখিতে হয়। রক্ত বাহির হইবার সময় একটি 
রৌপ্য কাঁটা কি কাচের কাটিদ্বারা রক্ত খন খন নাড়িতে হয়। এইরূপ করিলে 
অঙ্গ কালম্ধ্যে ফিত্রিণ্রে হৃত। উৎপন্ন হইতে দেখা য।য। তা উৎপন্ন হইলে 
এক খণ্ড পাতলা মস্লিন্‌ নক্ম গরম জলে ডুবাইযা ই্বস্থ দ্বারা রক্ত ছঁকিয়া অপর 
একটি' পারে রাখিতে হয়। এই পাত্রটি ১০৫ ফঃ তাপবিশিষ্ট জলে ভাসিবে। 
ছাকিয়া লইলে ফিব্রিণ ও লাসুবিন্দু সকল পৃথক হইয়া। যাম্ম। এবং ত্বরা না 
খাঞ্চিলে রক্ত দ্বিতীয়বার ছ'ীকা কন্তব্য । যেপাত্রেছণকক রক্ত থাকিবে তাহ! 
গরম জলে ভাসাইয়া রাখিলে রন্তু শীতল হইতে পারে না। এইরূপে রক্ত 
যে শিরায় বন্ধ প্রসেশ পরগুত করিয়া নোৌগীর হস্তে অন্পপাত করিতে হয়। রোগীর 
করাতে হবে তাহা যে শিবান্ধ রক্ষ প্রবেশ করাইতে হইবে তাহা বাহির করা 
মেরূপে নাছিব করিতে 
টা ঝড় সহজ নহে। কাবণ কোগীর সমস্ত শিরাই রঞ্জশুন্য 
বলিয়া সঙ্কুচিত থাকে । ম্যাক্ডোনেল সাহেবের প্রথাই সন্বাপেক্ষা উ্তম। 
তিনি বলেন যে বাহু ও হস্তেন মধ্যস্থসেব খাজ হইতে অঙ্গুলিদ্বাবা ত্বক 
উঠাইযা তন্মধ্যে একখ(নি ছুরিকা কি টেনটমি ছুরিক। প্রবেশ করাইতে হয়। 
চর্ম্ের উপর এইরূপ একটি বৃহৎ ক্ষত করিলে প্র ক্ষতের তলদেশে শিরা 
দেখা যায়। যে শিরাটি কাটিতে হইবে তাহার নিম্বে একটি প্রোব্‌ প্রবেশ 
করাইতে হয়, নতুবা শিরাটি হারাইবা বাইতে পারে ইহ স্মরণ রাখ! 
কর্তব্য । ভাং প্লেফেয়ার একস্তলে একটি শিবা কাটিবেন বলিয়া মনোনীত 
করেন : কিন্ত শিরার নিয়ে প্রোব না দেওমার উহা! হাবাহীপা যায় বলিয়া আর 
একটি শিরা কাটিতে বাধ্য হন। ফসেপস দ্বার! শিরা উত্তোলন করিয়া 
কাঁচি দ্বাবা তাহাতে ক্যান্থুলা প্রবেশেৰ উপযো্দী ছিদ্র করিতে হয়। 
পুর্নকথিত উপায়ে প্রস্তত রক্ত রোগীর শষ্যাব নিকট আনিতে হয়। পূর্স 
রক্তচালন । হইতে ঘন্ত্রমধ্যে রক্ত পুরিয়া রাখিতে হয়, নতুবা যন্ত্রমধযে 


সত 
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বায প্রবেশের ভয় থাকে। ক্যাহ্থলাটি শিরাচ্ছিন্ড্রে প্রবেশ করাইয়া টরান্দফিউ- 
শন্‌ আরম করিতে হয়। রোগীর দেহে ঘত্যত্ত ধীরে ধীরে রক্ত প্রবেশ করান 
কর্তব্য এবং ইহার ফল কিরূপ হইতেছে তাহাও মনোনিবেশ করিয়া দেখা 
উচিত । যতক্ষণ কোন স্পষ্ট উন্নতির লক্ষণ না দেখা যায় ততক্ষণ রক্ত চালন 
করিতে হয়। রোগীর হৃৎপিণ্ডের ভরিয়া আরস্ত হইলে, মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া 
গেলে, দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে, শ্বাপপ্রশ্বীস প্রগাঁ এবং "ঘন ঘন হইলে 
এবং রোগীর জীবন সপ্গারের অন্যান্য চিত্র দেখিলে উন্নতি হইতেছে বুঝিতে 
হইবে। কখন কখন রোগী হস্ত এদিক ওদিক বিক্ষেপ করে এবং তাহার 
মুখের পেশীমকলের আক্ষেপিক সক্কোচ হয়। সকল স্থলে সমান পরিমাণে 
রক্ত চালনদ্বারা এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় না। কিন্ক অনেক স্থলে অতি 
অল্পপরিমাণে রক্তচালনা করিতে এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন কখন 
২ আউন্দ রক্তে উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। গড়ে 9৬ আউন্স রক্ত আবশ্যক 
হয়। কোন কোন স্থলে ১০। ২ আউন্স বৃক্ত আবশ্যক হইতে দেখা গিয়াছে 
যতক্ষণ কোন স্পষ্ট উপকার না হয় ততক্ষণ ধীরে ধীরে রক্ত প্রবেশ করান 
কর্তব্য। স্বাসপ্রশ্বাস অতিশর ঘন ঘন হইলে অথনা উহাতে কষ্ট হইলে বুঝিতে 
হইবে যে অধিকপরিমাণে রক্ত প্রবেশ করান হইয়াছে, নতুবা অত্যন্ত বেগে ও 
স্বন ঘন রক্ত চালিত কর! হইস্থাছে। এরূপ হইলে তঙক্ষণাৎ রক্তচালন বন্ধ 
করা উচিত এবং যতক্ষণ পর্ধ্যস্ত এই সকল লক্ষণ দূর না হয় ততক্ষণ কিছু করা 
কর্তব্য নহে। কোথাও কোথাও প্রথমে ট্ান্সফিউশন, দ্বারা বিশেষ উপকার 
হই'তে দেখ। যায়, কিন্ত অলক্ষণমধ্যেই আবার সংজ্ঞালোপ হয়। উত্তেজক 
তঁষধিদ্ধারা ইহা নিবারণ করা যাব । উত্তেজক ওঁষধিতে কোন ফল না হইলে 
আবাব টান্সফিউশন্‌ করিবার বাধ! নাই, তবে প্রথমবার টাান্সফিউশনের ফল 
একেবাবে তিরোহিত হইবার পূর্বে দ্বিতীয় বার করা কর্তব্য । 
টযান্স.ফিউশন্‌ করিয়া কৃতকার্য হইলে ইহার ভাবীফল কি হয় তাহা উত্তম 
ট্রান্স ফিউশনের গৌণ রূপে জানা কন্তব্য। কোন কোন স্থলে টান্সফিউশন্‌ 
ফ্ল। করিবার করেক সপ্তাহ মধ্যে পার়ীমীয়৷ . সপৃষজর ) রোগ 
জন্য মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্তু এই সম্বন্ধে আমাদের বিশেষ জানা 
নাই বলিয়া কিছু স্থিরসিদ্ধাস্ত করা যায় না। 


পঞ্চম ভাগ । 


সৃতিকাবস্থা | 
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সুতিকাবস্থা ও তাছার শুজ্ীষ। | 

প্রসবের পর -্ত্রীলোকদিগের কিরূপ অবস্থা হয় এবং এ সময়ে প্রস্থতির 
হৃতিকাবছ' সঙ্দ্ধে শীবীরিক কিকপ পরিবর্তন ঘটে উত্তমরূপে জ্ঞাত 
সম্াক জান থাকা থাকিলে, সুতিকাবস্থায যেরূপ শুজ্ষা আবশ্যক এবং 
নিতান্ত আবশ্যক। তৎকালীন রোগের যেরূপ চিকিৎসা করিতে হয তাহা 
যে সবিশেষ জানা যাইতে গারে | স্বাভাবিক প্রসবব্যাপার সুস্থ শরীরের ক্রিয়া 
তাহাতে সন্দেহ নাই। সুতরাৎ প্রসব শেষ হইলে কোন প্রকার রোগ হওয়া 
কর্তব্য নহে । কিন্ত ইহাও স্মরণ রাখা উচিত যে গর্ভকালে কোন ক্ত্রীলোক্ষেই 
অম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থার থাকে না। গঞ্ভিণী যেরূপ স্থানে বাস করে, সভ্যতার 
অনুরোধে আহার ও পরিচ্ছদ সম্বন্ধে যেবূপ আচরণ কবে, পরিষ্কার ও 
পরিচ্ছন্ন থারিতে.যেরূপ অযত্ব করে এবং স্পর্শাক্রামক রোগদ্ধারা যেরূপ সহজে 
আক্রান্ত হইতে পারে তাহাতে প্রনবের পর নানাপ্রকার বিপদ ঘটিবার 
আশঙ্কা থাকে । 

প্রসবের পর প্রহ্তিদিগের মৃত্যুনংখ্যা কন্ত হয তাহা! নির্ণয় করা সহ নহে। 
প্রসবকাশীন মৃত্যু রেজিষ্টার জেনারেলের সংগৃহীত ও অন্যাপ্য যে সকল 
সখা । তালিকা দেখা যায় তাহাতে অনেক ভুল আছে । 
ডাৎ ম্যাথিউজ. ডান্ক্যান্‌ সাহেব বিবিধ স্থান হইতে যে তালিকা সংগ্রহ 
করিদ্বাছেন তাহাই অনেকাংশে বিশ্বাসযোগ্য । তিনি বলেন ষে পুর্ণকালে .. 
অথবা প্রায় পুর্ণকালে প্রস্ত ১২ জন গঞ্ডিণীর মধ্যে প্রসবের ৪ সপ্তাহ 
মধ্যে ৯» জনের মৃত্যু হয়। 


২৬০ ধান্রীবিদ্যা। 


স্থাতিকাবস্থায় যেরূপ মৃহ্যুসংখ্যা হয় বলা সাধারণের বিশ্বাস আছে 
ম্াাথিউজ, ভান্ক্যান্‌ সাহেবের সংগৃহীত মৃহ্যসং্খণা তদপেক্ষা অনেক 
অধিক। ডাৎ ম্যাক্িন্টক্‌ যে তালিকা সংগ্রহ কব্য়ািছেন তাহ পূর্ব 
তালিকার ন্যায়। তিনি বলেন যে ইংলণ্ড ও ওয়েল্সে ১২৬ জনেৰ মধ্যে 
১ জনের মৃত্যু হয়। ধনী ও মধ্যবিভ শ্রেমীর মধ্যে অনেক যত্ব হয় বলিয়া 
মৃত্যুসংখ্যা ১৬ জনের মধ্যে ৯ জন। ম্যাক্রিষ্টক্‌ সাহেব আজকাল যে 
তালিকা সংগ্রহ করিয়াছেন তাহাতে বিস্তব গব্যেণার পর স্থির হইয়াছে যে 
প্রসবের পর শতকরা ১ জন ক্্রীলোকের মৃত্য হ্য় । কিন্তু ইহাতেও 
ভূল আছে। কারণ যেসকল স্্রীলোকের রোগের হৃচনা পুর্ব হইতেই 
বর্তমান ছিল তাহাদিগকেও এই তালিকা ভুন্ত করা হ্হীয়াছে। বস্ততঃ 
প্রসবের ৪ সপ্তাহের মধ্যে যে কাবণেই মৃত্যু হইয়াছে তাহা! উক্ত তালিকা 
ভুক্ত করা হইয়াছে । 
কিন্তু প্রসবের পৰ মৃত্য হওয়া সস্ভব বলিখাই যে প্রস্তিদিগের প্রতি 
অধিক যত্তর করা আবশ্যক তাহা নহে । প্রসবের পর যে অনেক ্ত্রীলোকেরই 
কঠিন পীড়া থাকিয়া যায়, তাহা চিকিৎসকমাদ্ধেই অবগত আছেন । 
কিন্ত ইহার তালিকা সংগ্রহ করা কঠিন। যাহাহউক অধিকাংশ স্্ীলোকের 
প্রসবজন্য পীড়া থাকিতে দেখা যায় 
গর্ভকালে রক্তেন্ন কি কি পবিবর্তন ঘটে তাহা এই পুস্তকের প্রথম খণ্ডে 
প্রদনের পর ব্বুক্তর বিবৃত কণা হইম্বাছে ( ১ম খঃ পৃঃ ১১৪ ) গর্ভকালে রক্তে 
পরিবর্তন ফিত্রিণেব অংশ অধিক হয়। অস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর 
প্রহ্তির দেহে যেসকল পরিবর্তন ঘটে তাহার ফলে ফিব্রিণের মংশ 
অর্ণিক হুইয়া থাকে । গর্ভকালে জরানূতে যে রক্ত অধিক পরিমাণে সঞ্চলিত 
হইভ সেই রক্ত প্রসব হইলে অকম্মাৎ বন্দ হইয়া যায়। বিশেষতঃ জরাঘুর 
পেশীহ্ত্রসমূহ স্বভাবে আমিবার জন্য অপকুষ্টতা প্রাপ্ত হয়। তজ্জন্য রক্তমধ্যে 
অনেক ত্যাজ্য পদার্থ আসিয়া পড়ে । এই সকল ত্যাজ্য পদার্থ দূরীকৃত করি- 
বার জন্য বৃক, প্রভৃতি নিঃসারক অন্তঃকোষ্ঠ সকল অধিক কার্ধ্য করে। এত- 
দ্ভি্ন জরায়ুর ভিতর দিকে জনেকগুলি রক্তবহা নারীর সুখ খোলা থাকে এবং 
জরাযুর প্রণচীরাভ্যস্তরের স্থানে স্থানে ক্ষতযুক্ত হয়। জরাঘুর প্রীবা ও যোনিতে 
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অল্প ত্বল্প ক্ষত থাকিতে দেখা যায় এই যকল ক্ষতন্ছান দিয়া পচনশীল দ্রব্য 
আচোধিত হইয়া! যে প্রস্থৃতির দেহ বিষাক্ত করিবে তাহা বিচিত্র নহে। 

প্রদবের পর যেসকল পরিবর্তন হয় তাহা পর্যায়ক্রমে বর্ণনা করা যাই- 
প্মবের পর অবস্থা । তেছে। এই সকল পরিবর্তন মন্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান থাকিলে 
প্রসবের পর প্রস্থুতির শুর্জাষ! উত্তমরূপে করিতে পারা যায়। 

প্রসবাস্তে অধিকাংশ প্রহততির কির*পরিমাণে স্বায়বিক অবসাদ হইতে 
্বায়বিক অবমাদ। দেখা যাঁয়। কাহার কাহার আদে অবসাদ হয় লা, আবার 
কাহার কাহার অত্যন্ত অধিক হয়। যাহাদের প্রসব হইতে অধিক কষ্ট ও 
বিলম্ব হয় তাহাদের অধিক অবসাদ হয়। যে সকল স্ত্রীলোকের প্রসববেদন! 
প্রব্প হয়, প্রসব হইবার জন্য যাহাদিগকে অতান্ত শ্রম করিতে হয্ব অথবা রক্ত 
শ্রাবজন্য যাহাঁদিগকে ছুর্ধল হুইতে হয় তাহাদেরই অধিক অবসাদ হইতে 
দেখা যায়। প্রসবের পর ক্লান্তি বোধ, ক্ষণিক কম্প প্রভৃতি অবসাদের লক্ষণ ।. 
অল্সক্ষণের মধ্যেই প্রস্থৃতির নিদ্রাবেশ হয়। প্রসবের পর অনেক দিন পধ্যস্ত 
প্রসথৃতির ম্বামুমণ্ডল অঙ্গেই উত্তেজিত হইতে দেখা যায়, তজজন্য প্রশ্থাতিকে 
বহুকাল পর্য্যস্ত উত্তেজিত কর! কর্তব্য নহে । 

প্রসব হইবার পরেই নাড়ীবেগের ভ্রীস হয়৷ পুবের্ বলা গিয়াছে যে ইহা! 
নাড়ী বেগের কাদ। একটি সুলক্ষণ। বট সাহেব নাড়ীর বিষয় অতিসাবধানে 
পর্য্যবেক্ষণ করিয়া স্থির করিয়াছেন যে অকস্মাৎ জরাধুর রক্তসঞ্চলন বন্ধ হয় 
বলিয়া ধমনীমধ্যে- রক্তের চাপও কম হইয়া থাকে। প্রসবের পর অনেক দিন 


পর্য্যন্ত অনেকেরই নাড়ীবেগ কম থাকে এবং যতই একপ থাকে 
ততই প্রস্থৃতির মঙ্গল। অনেকস্থলে নাড়ীর স্পদনসৎখ্যা এত অঙ্গ হয় 
যে প্রতিমিনিটে ৪০৫-এর অধিক হয় না । বভাবিক নাড়ীর গতি অপেক্ষা 
প্রসবের পর নাড়ীর গতি কিছু ক্রত হইলে ভয়ের কারণ হইয়া উঠে। কিন্ত 
ইছাও ম্মরণ বাখা উচিত যে প্রসবের পর অতিসামান্য কারণেও নাড়ীর বেগ 
রদ্ধি হইতে পারে। সামান্য পরিশ্রম কি অন্য কোন কারণে নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি 
হইতে চিকিৎসকমাত্রেই লক্ষ্য করিয়াছেন। সাধারণ কৃতিকাগারে এরূপও 
দেখা যায় যে কোন প্রস্থৃতির মন্দ অবস্থার বিষয় অন্য প্রসথতি শুনিতে পাইলে 
তত্ক্ষণাৎৎ তাহার নাড়ীর বেগ অত্যন্ত অধিক হয়। 
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স্তিকাবস্থায় দৈহিক সম্ভাপ বিবিধপ্রকার হইতে দেখা যায় প্রসব 
হতিকাবস্থ'য় দৈহিক বেদনাকালে এবং প্রসব হইবার কিয়ৎক্ষণ পর পধ্যস্ত 
বিভা দৈহিক সন্তাপ কিঞিৎ অধিক হয়। কিন্তু শীঘ্রই এই 
জন্তাপ স্বাভাবিক সন্ভাপে পরিণত হয় এবং এমন কি স্বাভাবিক অপেক্ষা কম 
হয়। স্কোএর্‌ সাহেব বলেন যে প্রসব সমাপ্ত হইবাব ২৪ ঘন্টা এবং 
কখন কখন ১২ ঘণ্টার মধ্যে দৈহিক জন্তাপের ভ্রাস হয়। অল দিন 
পর্ধযত্ত জন্ধ্যাকালে দৈহিক সন্তাপের কিপ্িৎ বুদ্ধি হইতে দেখা যাঁ। 
ইহার কারণ এই যে জরায়ু স্বতাবে আসিবাব জন্য তাহার উপাদানে 
অক্স্ডেশন্‌ হয় অর্থাৎ তাহার উপাদান অগ্রজন্‌ বায়ুদুক্ত হইয়া ক্ষয় 
হয়্। প্রসব হইবার ৪৮ ঘণ্টা পব দৈহিক সন্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
২। ১ ডিগ্রী অধিক হয়, কারণ তখন প্রশ্থতির স্তনে ছুদ্ধসঞ্ধীর হয়। 
দুপ্ধক্ষরণ আরস্ত হইলে সন্তাপের ভ্রাস হন্ধ। ক্রিডী বলেন ঘে প্রসবের পর 
অতি সামান্যকারণেই (যথা কোষ্ঠবদ্দ, কুপখ্য ভোজন, মানমিক উদ্বেগ 
প্রভৃতি) ছৈহিক উত্ভাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। কিন্তু কয়েকদিন অবধি 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি থাকিলে বিশেষতঃ ৯০০ ্ার্ণ হিট অপেক্ষা অধিক 
হইলে কোন আত্যন্তরিক উপসর্গের আশঙ্কা হয়। 

প্রসবের পর দেহ হইতে স্েদ ও কেদ অধিক নির্গত হয়। ত্বকের কার্ধ্য 
ম্বেদ ও রেদ। অধিক হওয়ায় প্রহ্ৃতিব অত্যন্ত ঘর্ হয়। প্রত্রাবও 
প্রডুরপরিমাণে হইয়া থাকে, কিন্ত কাহার কাহার মূত্যাগ করিতে 
কষ্টবোধ হয়। ইহার ছুইটি কারণ আছে। ১ম মুত্রাশয়ে দীর্ঘকাল 
চাপ পড়ান মৃত্রাশয়-গ্রীবাব ক্ষণিক পক্ষাঘাত হয় অথবা! মৃত্রমার্গ ফুলিয়! 
হার পথ রুদ্ধ হইয়। যায় । এই কারণে জরলাক্সও কিষ্বদ্দিন উত্তমরূপে 
কাধ করে না। কাজে কাজেই কোষ্ঠবদ্ধ ঘটে । প্রস্থৃতির ক্ষুধা ভাল থাকে 
না এবং প্রান্সই ভূষ্ণায় আকুল! হয়। 

প্রগব হইবার ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে দুগ্ধ ক্ষরণ হইতে থাকে । এই সময়ে 
দুগ্ধ ক্ষরণ । এসুতির দৈহিক উত্তেজনার লক্ষণ দেখা যায়। স্তনদ্য় 
স্ফীত, উষ্ণ ও বেদনাদায়ক হইয়া থাকে । কাহার কাহার জরভাব হয়। 
নাড়ীর গতি দ্রুত, দেহ উষ্ণ, ঈষৎ কম্প এবং অস্থচ্ছন্দতা বৌধ এই সকল 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২১৩ 


লক্ষণ কাহার কাহার হইতে দেখা! যায়। কিন্ত স্তনে দুপ্ধ আসিলে ও সন্তানকে 
স্তন্য দান করিলে শীস্রই এই সকল লক্ষণ দূর হয়। গ্বোএর্‌ সাহেব বলেন যে 
ুপ্ক্ষরণকালে সততই দেহের উষ্ণতা ঈষহ বৃদ্ধি হয়, কিন্ত দুগ্ধ নিঃস্কত হইলেই: 
কমিয়া যায়। বার্কার্‌ সাহেব ৫২টি প্রন্থৃতির মধ্যে কেবল ৪টির দৈহিক উত্তাপ 
থর স্থাভাবিক বৃদ্ধি অথবা নাড়ীর গতি ত্রুত হইতে দেখিয়াছেন | 
ঘটনা। শুতিকাবস্থায় « ছুগ্ধ জর ” স্বাভাবিক ঘটনা কি না 
জন্দেহস্থল। অতিঅজসংখ্যক শ্থলেই ছুপ্ধক্ষরণকালে জরাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
ম্যাক্যান সাহেব ৪২৩টি প্রস্থতিৰ মধ্যে ১১৪ জনেব দৈহিক উত্তাপবৃদ্ধি 
হইতে দেখেন নাই অর্থাৎ শতকরা ২৭ জনের দৈহিক জঅন্তাপবৃদ্ধি হয় 
নাই। ২২৬ জনের দৈহিক সন্ততন্তাপ ১০০ ভিগ্রির উপর হইয়াছিল। ইহার 
মধ্যে ৩২ জনের অর্থাৎ শত করা ৭জনের স্তন-বেদনাই জরের কারণ 
বলিয়া বোধ হয়। আধুনিক ধার্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণের মধ্যে উইঙ্কষেল্‌, 
গুণওয়াল্ডট. এবং ডেস্পাইন্‌ ছু্ক্ষরণ জন্য জর হয় বলিয়া স্বীকার করেন 
না। তীহাদের মতে অতিঅব্প, পচনশীল দ্রব্য রক্তমধ্যে সঞ্চালিত হয় 
বলিয়াই ভ্ররেব লক্ষণ দেখা যার! গ্রেলী হিউইট. সাহেব বলেন যে প্রসবের 
পর প্রন্থতিকে রীতিমত আহার ন। দিলে প্রায়ই জরের লক্ষণ দেখা যাঁয়। 
বিশেষতঃ রক্তত্রাবে ক্ষীণ হইয়া! পড়িলেও যদি উপযুক্ত আহার না দেওয়া 
যায় তবে জরেব লক্ষণ প্রকাশ পায়। আজকাল প্রসবের পর প্রস্থতিকে 
লঙ্ঘন কবান হয় না বুলিয়া জরও অতিবিরল হইয়াছে। স্ুতরাৎ হিউইট, 
সাহেবের মতটি অসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। “ছুদ্ধ জর” নামে কোন 
বিশেষ ব্যাধি আজকাল প্রা দেখ! যায় না। তবে সামান্য ক্ষণস্থায়ী 
জয়ের লক্ষণ কখন দখা গিষ! থাকে। বেপকল প্রক্ুতি ক্ষীণা ও ছুর্বল। 
এবং যাহারা সন্তানকে স্তন্য দান করিতে পারে না তাহাদেরই এরূপ 
সামান্য জরলক্ষণ দেখা যায়। এই জর সামান্য না হইয়া কিছু অধিক 
হইলেও পচনশীল ভ্রব্তজনিত বলিবার কোন কারণ দেখা যায় 711 সন্তানকে 
স্তন্য দান করিলে প্রশ্ততির যেন্ধপ আরাম বৌধ হয় তাহাতেই বুঝা যায় 
ঘে এই জন দুগরক্ষরণজনিত | যতক্ষণ স্তন্যদান না করে প্রস্থৃতি ততক্ষণ 
'্অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করিয়া থাকে। 
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হুগ্ধ ক্ষরণ কালে স্তীলোকদিগের মূত্র বাসারনিক প্রক্রিয়ায় পরীক্ষা করিতে 
মশকর যত উহাতে শর্করা আছে জানিতে পার! যাযু। স্তনের অবশ্থ! 
অনুসারে মনরে শর্করার পরিমাণ তেদ .হয়। শ্তনদ্বয় স্ফীত এবং তাহাঁতে 
অধিক রক্ত সঞ্চিত হইলে মৃত্রে শর্করার পবিমাণ অধিক হয়। ক্ুতরাঁৎ যে 
সকল স্ত্রীলোক সম্তানকে স্তন্যদান না করে অথবা ছুগ্ধক্ষরণ কালে যাহাদের 
সন্তান মরিয়া ঘায় তাহাদেরই মুত্রে প্রচুর পরিমাণে শর্করা জন্মে । 
প্রসব হইবার পরক্ষণেই জরায়ু দৃঢ় সম্কুচিত হত্ব এবং প্র্থতির উদরের শিয়- 
প্রসবের পর জার... ভাগে উহা! একটি কঠিন গোলার মত অনুভব করা যাইতে 
সঙ্গোচ। পারে। কিছুক্ষণ পর উহা কিপিং শিথিল হয় এবং পরি- 
অব নির্গত হইযা গেলে জনাযু অনেকক্ষণ পর্য্যস্ত থাকিয়া থাকিযা সম্ুচিত 
ও শিথিল হয়। জরাযাক্ষোচ যত দৃঢ় ও দীর্ঘস্থাসরী হক প্রহ্থতি ততই পিরা- 
পদ হয় ও আরাম বোধ করে। জরামু দৃঢসন্ুচিত না হইয়া ঈষৎ শিথিল 
থাকিলে ভন্মধ্যে বুন্ত জঙ্াটি বাধিষা। খ্কিস্। যায এব উল্ত কারণে বাযুও 
তন্মধ্যে সহজে প্রবেশ করে। কাঁজে কাজেই জরায়ুর অভ্যন্তরে জমাট রক্ত 
প্রভৃতি পচিয়া উঠে এবং &ঁ সকল পচা পদার্থ আচোধিত হইয়া! অনর্থ ঘটা- 
ইতে পারে। তাহা না হইলেও জমাট রক্ত ভিতরে বদ্ধ থাকায় জরাদুর 
মাংসপেশীসকলকে সন্কুচিন্ত হইতে উত্তেজিত করে এবং প্রস্থৃতির অসহা 
যাতনা উপস্থিত হয়। 
প্রসবের প্রথম কনক দিন পর জরাসুর আকার শীঘ্র শীঘ্র ছোট হইতে 
কিছু পরে জরাওুর. খাকে। ছস্স দিন পৰে জরায়ুর আকার এত ছোঁট হইয়া! 
আকার ছোট হ্য। যায় যে বস্মিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের উপর ৯১। ২ ইঞ্চের 
ভধিক উন্নত থাকে না। এবং একাদশ দিনে উহাকে উদরসংস্পর্শ দ্বারা 
আর অনুভব করা যার না। কিন্ফ যোনিপবীক্ষণ দ্বাবা বদ্দিত জরায়ু অনুভব 
করা যায়। এই সময়ে আভ্যন্তরিক পরীক্ষা করিবার আবশ্যক হইলে জরায়ুর 
নিক্ম খণ্ড এবং উহার শিথিল ও উন্মুক্ত গ্রীবা প্রসবেৰ পন কয়েক সপ্তাহ 
পর্ধযস্থ অনুভব করা যাইতে পারে। অক্নকালমধো কেহ এসব হইয়াছে 
কিনা অবধাঁরণ করিতে হগুলে জরামুর উক্তি অবস্থা নির্ণয় করিতে হয় এবং 
সিমৃন সাহেবের মতানুসানে জরাধুমধ্যে সাউণড, যন্ত্র প্রদেশ করাইতে হয় । 
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সাউও্ড, যন্ত্র প্রবেশ করাইলে অরাসুগহ্বর অত্যন্ত বড় হুইয়াছে জানিতে 
পারা যায়। প্রন্কত প্রস্তাবে প্রসবের পর ছয় সপ্তাহ কিছুই মাস গত না 
হইলে জরায়ুও তাহার প্রীপা থাভাবিক অবস্তা পরিণত হয় ন।। প্রসবের 
পর বিভিন্ন সময়ে জরায়ুর ওজন যেরূপ হয় তগ্বাবা কতদিনে জরায়ু স্বভাবে 
কী জরাগুব আইসে জানিতে পানা যায়। হেশ্ল্‌ বলেন যে প্রসবের 
ওজন । পৰক্ষণেই জনাসুৰ গজন ২১। ১৪ আউন্স হুয়। এক 
সপ্তাহ মধ্যে উহা ১৯৯১ আউন্স, এবং দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে ১০। ১৯ 
আউন্ন মাত হয়। তভীঘ সপ্টাহের শেষে উহার ওজন ৫। ৭ আউন্ন, মাত্র। 
কিন প্রসবেল পর ছুইম।স ন| গেলে উহ সাভাঁবিক ওজন প্রাপ্ত হয় না। অতএব 
বুঝা যাইতেছে বে প্রসনেন পর দ্বিতীয় সপ্তাহেই জরায়ুব আকার অধিক কমে। 
জরানুব আকান যে প্রখার্র ক্ষুদ্র হন তাজা এই উহার পৈশিক সুত্র 
জবাদুর পৈশক সুরের সকল মেদবিন্দুতে পরিণত হয এবং এই সকল মেদবিন্ছ 
মেদাপরুষ্টতা । প্রশ্থতির রক্তব্ভ। নাড়ীদ্বারা আচোধিত হয়। ম্ুতরাৎ 
প্রশ্থতির রক্জে অনেক ত্যাড/ পদার্থ জমে । হেশ্ল, প্রমাণ করিয়াছেন ষে 
জরাষুর বপ্িত পেশীসকল সমস্তই দূন হর এনং তাহাদের হানে নতন পেশী 
সুত্র উৎপন্ন হয় । এই নতন পেশীস্কল প্রসন্রে পন চহুর্থ সপ্তা হইতে 
নিকাশ পায় এব দ্বিতীন্ন মাঘের শেষে পূর্ণ বিকশিত হবঘ। সাধারণতঃ 
জরাঘুস্বন্তাৰে আমিবান দ্রক্রিযাৰ কোন নিদ্ঘ ঘটে না তবে নানাবিধ কারণে 
বিদ্ব ঘটতে পারে। . প্রশ্তি . অকচিেল পধিশ্রম কনিলে অথন। তাহার কোন 
প্যাধি উপস্থিত হইলে কিন্বা দু্করণ নিষয়ে লক্ষ্য না খাকিলে বিদ্ব ঘটে । 
এ সকল কারণে জরাম় জভাবে আসিতে ন' পাবায় বড় থাকিয়া যায এবং 
ভবিষ্যতে জরাযুজ পীড়ার মূল হইয়া পড়ে । 
জরাযুস্থ রক্তবহা নাড়ী সমূহে ঘে সকল পরিবর্তন হয় তাহা উইলিয়ামূস্‌ 
অরামুস্ত বক্তবহ! নাটী সাহেব বর্ণনা করিয়াছেন । এই সকল পরিবর্তনের মধ্যে 
পকলের পরিবর্তন। কতকগুলি চিরস্থায়ী হয়। উইলিয়ামৃদ্‌ সাহেবের গবেষণা! 
শ্থিরনিশ্চিত হইলে অনেক লান্ডেব সম্তাবন!। কারণ তাহাহইলে উক্ত উপাষ্ষে 
কোন স্্বীলোকের আদৌ গঞ্ভ হইয়াছে কিন] নির্দীরিত কৰা যায় এবং 
আদালতে সাক্ষ্য দিবার চুধিধা হয়। ভিনি বলেন যে গর্ভ হইবার পর কল 
৩৪ 
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রন্তুবহা নাড়ীরই পরিধি বড় হয়। ধমনীগণের প্রাচীর মোটা ও বিবৃদ্ধ হয়। 
এইট বৃদ্ধা স্ত্রীলোকেরও বর্তমান খাকে। শিরার বড় খাত সকল (বিশেষতঃ 
যথায় পরিত্রৰ সংযুক্ত ছিল তথাত্ব ) মোট] ও জড়ান জড়ান হয় এবং তাহাদের 
মধ্যস্থলে একটি ক্ষুদ্র রক্তের চাই থাকে । (১৭৬ নং চিত্ত দেখ)। গর্ভের 
তৃতীয় মাসের পর শিরীসকল অধিক মোট] হয়, কিন্ম প্রসব হইবার পর ১০১২ 
সপ্তাহ পধ্যন্ত তাহারা কিছু মোটা থাকে । 

প্রসবের পরক্ষণেই জবাযুর শ্লৈশ্মিক ঝিক্সীর কিরপ পগ্লিৰর্তন হয় তাহ! 
জবাযুর স্লৈ্মিকঝি্ীব জানা নিতান্ত আবশ্যক । কারণ তাহা হইলে রীতিমত 
পরিবন্তন। হৃতিকীবস্থার শুশীবা করা যায়। ডেপিডুযুতবা বর্ণনা কালে 
এ সকল পরিবর্তনের বিষ সবিস্তার বলা গিয়াছে (প্রথম খণ্ড পৃঃ ৭১)। জরামুর 
অভ্যন্তরে রক্ত ও ফিত্রিণেবপাটল একখানি পর্দা উত্পন্ন হয়। জরায়ূস্থ 
খাত সকলের খোলা মুখ দেখিতে পাওয়ায় । যেস্মানে পরিজবব সংযুক্ত 
ছিল তথায় খোলা খাত-মুখে সমবরোধক পদার্থ উন্নত হইয়া আছে দেখা যায়। 
পরিজ্রবের সংযোগস্থল স্পষ্ট জানিতে পাব যায়। ক্র স্থানটি অসমভাবে 
অগ্ডাকার এবং তথাকার প্লৈষ্মিক নিল্লী অন্যস্থান অপেক্ষা অধিক পুকরু। 
খোনি প্রশৃতিসসঙ্ধোগ। যোনি শীত্রই সম্কুচিত হয় এবং স্ৃতিকা-মাস শেষ হইলে 
উহা! স্বাভাবিক অবস্থার আইদে | পুরবতীদিগেব মোনি বন্ধ্যাদিগের অপেক্ষা 
অধিক শিথিল এবং অন্প খাজবিশিষ্ট হয়। তগেন্িম্ব প্রথমতঃ অত্যন্ত 
শিখিল ও স্কীত থাকে কিন্ত শীঘ্রই অভাবে জাইসে | উদ্দরপ্রাচীর বহুদিন 
পর্ধ্যন্ত শিথিল ও টিলা থাকে, এবং গঠকালীন উদ্বস্ফীতিজন্য উদরের 
চর্শ্ম ফাটিয়া ষে শ্বেত দাগ হয় সেই দাগ সচবাচর চিরস্থাধী হইয়া ফায়। 
প্রসবের পর যে সকল স্ীলৌকদ্িগের উদরে রীতিমত বন্ধনী প্রয়োগ করা 
ন। হক তাহাদের উদর শিথিল হয ও ঝুলিয়া পড়ে । 

প্রদব্র পর তিন সপ্ঠাহ পর্যন্ত জরাহুর অভ্যন্তর হইতে একপ্রকার 
লোকিয়! স্থাবর । আব নির্থত হম তাহাকে লোকিয়া বলে। প্রথম প্রথম 
বিশুদ্ধ রক্ত নির্খত হর এবং তাহাতে অক্গাধিক জমাট রক্ত মিশ্রিত থাকে। 
প্লাসেণ্টা বাহির হইবার পর যদি রীতিমন্ত জরামুসক্ষোচ উপস্থিত করিবার চেষ্টা 
করা না হয় ভাহা হইলে প্রসবের পর দুই তিন দিষস পর্ধ্যস্ত লোকিয়ার সহিত 
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রক্তের বড় বড় চাই বাহির হয়। তিনচারি দিবস মধ্যে লোকিয়া বিশুদ্ধ 
রক্রমুক্ত না হইয়া রক্তবর্ণ জলের ন্যায় হয় ইহাকে লোকিয়া রুত্রা বা ক্রুয়েন্টা 
বলে। ওয়ার্দিমার্‌ সাহেব গবেষণাদ্বারা স্থির করিরাছেন যে এই সমক্ষে 
লোকিয়াতে রক্ত কণা, এপিথিলিয়াল্‌ আঁইশ, শ্রেম্বাবিন্দু এবং ডেসিডুয়ার 
ধ্বংসাবশেষ থাকে । ক্রমশঃ লোকিয়ার আকারের পরিবর্তন হইতে থাঁকে 
এবং অপ্তম কি অষ্টম দিবসে উহা আর রক্তবর্ণ না হইয়া ঈষৎ সবুজবর্ণ 
হয়। উহা! এমত ছুর্নধবুক্ত হয় যে দ্রাণে বযনোদ্রেক হর। ইহাকে ইতরা- 
জিতে * গ্রীণ্ওয়াটার্স্‌ ৮ অর্থাৎ সবুজ জল নলে। ইহাতে এক্ষণে অল্প 
সংখ্যক রক্তকণ| থাকে । রক্তকণার সংখ্যা দিন দিন কম হনব, কিন্তু ইহাতে 
অনেক পুযকণ! দেখা! যা এবং যত দিন না শ্রাব বদ্ধ হয় ততদিন পুঘকণ! 
উহার প্রধান সামগ্রী হইয়া! থাকে । এতছ্যীত এপিথিলিয়ল্‌ আইশ, মেদবিন্দু 
ও কোলেক্টীন্‌ কৃষ্টাল্স্‌ও দেখা যায়। কখন কখন লোকিয়াতে “ টাইকোমিন! 
ভ্যাজাইনেলিস্” নামক একপ্রকার ক্ষুদ্র ইন্ফিউসোরিযামূ্‌ দেখিতে গাওয়া 
খাব, কিস্ক সর্বদা নহে। 

লোকিয়ার পরিমীণ বিভিন্নস্্ীলোকের বিভিন্ন শ্রকার হয় | কাহার 
লোকিঘাক্র পনিখাণ কাহার প্রচুর লোকিয়! আব হয়, কাহার বা অল্প হর। 
ও স্কিতিকাঁন তেব। সাধারণতঃ প্রসবেব একপক্ষ পৰে লোকিয়াশ্বাব অতি 
জামান্য থাকে, কিন্তু কখন কখন একমাস কি তর্ধিক কাল পধ্যন্ত প্রচুর 
পরিমীণে আাব হইলেও কোন অনিষ্ট ঘটে না। কোন কারণবশতঃ প্রহতির 
মানসিক উত্তেজনা হইলে লোকিয়া পুনর্ধার রক্তবর্ণ হয ও পরিমাণেও অধিক 
হয়। এই রক্তবর্ণ আৰ অধথাকাল পর্ত্যন্ত স্থায়ী হইলে কোন ব্যতিক্রম 
হইয়াছে বুঝিতে হয়। সম্ভবতঃ জরাযুগ্রীবায় সামান্য ক্ষত আরোগ্য ন! 
হওষায় আব দীর্ঘস্থায়ী হর়। প্রস্থতি অকালে কাদ্ধিক শ্রম করিলে জরায়ু 
স্বভাবে আসিবার প্রাক্রয়ায় বিদ্ব ঘটে, ভুতরাৎ আবও দীন্থাযী হয়। যৃত 
দিন রঙ্গিন শ্রাঁৰ থাকিবে ততদিন প্রস্থৃতিকে বেড়াইতে দিতে নাইী। 
কখন কখন লোকিয্বাত্রাব অত্যন্ত ছর্গন্ধযুক্ত হয় । এন্ধপ হইলে 
লে।কিযা কখন কখন আশঙ্কার বিষয় হইয়া পড়ে। কারণ জরাফুমধ্যে আবদ্ধ 
র্নবযুক্ত হঘ। রক্তের চাই পচিয্া উ্ত ছুর্ন্ধ উৎ্পন্ন করে এবং & পচা 
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পদার্থ রক্তমধ্যে আচোধিত হইবার আশঙ্কা থাকে । কখন কখন অনেক 
দিন পধ্যন্ত হুর্ন্ধবুক্ত আব থাকিয়াও কোন অনিষ্ট ঘটে নাই এরুপ দেখ! 
গিয়াছে। যাহাহউক জ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত হইলে চিকিৎসকের মাবধান হওয়া কর্তব্য 
এবং প্রত্যহ ছুইবার কণ্ডিজ ফুঁইনড দ্বাবা যোনি ধৌত করিতে ধাএীকে অনুজ্ঞ 
করা কর্তব্য । ছর্ন্ধমুক্ত আীবের সহিত প্রস্থতির দৈহিক সন্তপ ও নাড়ীর গতি 
বৃদ্ধি দেখিলে যেন্ূপ চিকিৎসা কবিতে হইবে তাহা পরে বলা ঘাইবে। 

প্রসবের পর জরা হইতে বক্তেব চাই বাহির করিনাব জন্য অঙ্গাধিক 
হ্যাভাল বাধা । কাল পর্ধ্যন্ত জবায়ুব অধমম্ষেচ হম, ইহাকে ইংরাজিতে 
আফটার পেন্স বলে এবং ভাষা কথাম্ন হ্যাতাল্‌ ব্যথা বলে । কাহাৰ কাহার 
এই ব্যথা প্রঘববেদনা অপেক্ষা অধিক যন্ত্রণাদায়ক হয । কিডজ প্রসবের 
পর ঘাহাতে জরামু উম ও দৃঢ়কূপে সম্কুতিত হদধ একপ যত্ব কৰিলে “হইাতাল, 
ব্যথা” প্রায়ই হব না অথলা বৎসাসান্য মাও হয় । “হাতাল ব্যথা” জরায়ুর 
নিস্তেজক্কতাজন্য উত্পন্ন হর । ক!বশ প্রথম গভিণীদের কখন ইহ হইতে দেখা 
যায় নাই । তাহাদের জরানু সতেজে ন্কুচিত হঘ বলির।ই “হ্যাতাল, ব্যথা" 
হয়না। যাহাদেব অনেক জঅন্তান সন্তি হইয়াছে তাহাদেস মধ্যেই ইহা। 
অধিক হয়। “হযাতাল ব্যথা" অনায়াসে নিবারণ কল! বাইত পালে, হুতরাৎ 
ইহাতে কোন আশঙ্কার কারণ নাই। বন্থত এই বাখাথান| উপকাব ভিন্ন 
অপকার হ্ধ না। করণ জনাসুঘব্যে বর্তে চাই নিলে যত শীল নির্ঘত হইয্কা 
যাষ ততই' মর্মল | প্রসন হইবাঙ্র দই এক ঘ-ট। পনেই ইহ! আনস্থ হয় এবং 
খকুতির হইলে ৩। ৪ দিন পর্যন্ত থাকে, কিন্ হার অপিক প্রায়ই থাকে না। 
অস্ভানকে স্তন্যপান করাইলে প্রণ্মই ইহা বৃদ্ধি হব। “হ্যাভাল, ব্যথার” যণ্কণা 
অতান্ত অধিক হইলে রক্তের চাই নির্গত ভয় ও তংক্ণাহ মন্ত্রণান লাঘব হ্য়। 
কোন কোন ক্লে রক্তের চাই আবদ্ধ ন। থাকিলেও এই ব্যথা হইতে দেখা 
যায় । এই সকল স্থলে জরামুর স্সানুশূলজন্যই ব্যথা হয় । অন্য গুরুতর কারণ 
হইতে যে ব্যথা উৎপন্ন হয় তাহা হইতে এষ্ট্যাভাল ব্যথা” অনায়াসে প্রভেদ 
করা যাইতে পারে । "স্যাতাল ন্যথা” হইলে ব্ধীত জান, কাঠন ও সন্ষুচিত 
হত্ব। চাপ দিলে জবামুতে বেদনা অনু্ুত হন ন| এব, দৈহিক বিকারের 
লক্ষণ খাকে না। 
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প্রসবের পর প্রস্থৃতির শুরা বিভিন্ন কালে বিভিন্প্রকার করা হইয্বাছে। 
্রন্থতির শুশ্রঘ! । যখন যেরূপ প্রথা প্রচলিত হইযাছে তখন সেই অনুসারে 
গুশ্ীষ করা হইয়াছে । বহুকালপধ্যস্ত চিকিৎমকগণের জ্ঞান ছিল যে প্রসবের 
পর প্রদাহ লক্ষণ উপস্থিত হয়, ুতরাং তাহারা প্রস্থতিদিগকে লঘু আহার ও 
লঙ্ঘন ব্যবস্থা করিতেন এবং কাজে কাজেই প্রশ্থতিরা অতিবিলন্বে স্বাস্থ্যলাভি 
করিত । আজকাল সকলেই প্রসবব্যাপার শারীর বিধানের স্বাভাবিক কার্ধ্য বলিয়া 
স্বীকার করায় প্রশ্থতির শুশ্রীা সন্দদ্ধে অন্কে উন্নতি মাধন কর! হইরাছে । 
হুতিকাকালে ক্্রীলোকদিগের স্নাদুমণ্ডল অতিসামান্য কাবণে উত্তেজিত 
হইতে পারে ইহ বিশেষরূপে স্বরণ রাখা কর্তবা। হৃতবাৎ এ অবস্থায় 
যাহাতে কোন প্রকারে প্রশ্ৃতির মন বিচলিত হইতে না পায় ভাহ। করা 
অবশ্য কর্তব্য । জরামু জভানে আসিবান প্রক্রিয্বা় কোন বিদ্বু না ঘটে 
তজ্জন্য প্রহ্থতিকে অনেক দিন পধ্যন্ত স্থিবভাবে শধ্যাশাঘিনী রাখা 
বিশেষ আবশ্যক এবং যাঁভাতে সেপ্টীমিয়া রোগ না হয় তজ্জন্য 
প্রস্থতিকে পচননিবারক ওঁষধি প্রয়োগ করিয়া অত্যন্ত পরিষ্ার পরিচ্ছন্ন রাখ। 
একান্ত কর্তব্য । 
প্রসবের পর জরাঘু রীতিমত সঙ্কুচিত হইয়াছে বুঝিতে পারিলে এবৎ 
সকল স্তলেই অহিফেল রক্তআবের কৌনরূপ শঞ্চা নাই জানিতে পারিলে প্রশ্থতিকে 
ঘটত ওধধি প্রয়োগ ঘুযাইতে দেওয়া উচিত। অনেক চিকিৎসক এই: সময়ে 
করা উচিত নহে ।  অহিকেণঘটিত উধধি প্রত্নোগগ করিথা থাকেন । কিন্ত সকল 
স্থলেই অহিফেন প্রয়োগ করা তাল নহে, কারণ অহিফেন, খানা জরায়ুণক্কোচ 
বন্ধ হয় ও অন্যান্য অপ্ীতিকব ফল ভয় । ঘষে স্থলে প্রসববেদন! দীর্বস্থীয়ী ও 
কষ্টকর হয় এবং প্রন্থৃতি অবসন্ন হইরা পন্ড তথার ১৫। ২ বিন ব্যাট,লির 
আরোঁক দিলে উপকার হয় । 
প্রসব করাইয়া চলিয়া গেলে অলক্ষণ মধ্যে পুনন্দান প্রস্থতিকে দেখ! 
রস্থতির নাড়ী, মূত্রা- চিকি২সকের কর্তব্য। তখন প্রহ্থতির নাডী, জরায়ু ও মূত্রা- 
শখ ও জরাধুর প্রতি শয়ের প্রতি তাহ।র লক্ষ্য করা আবশ্যক! যতদিন 
লক্ষা রাখা উচিত। প্রস্থৃতি সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যলাভ না করে ততদিন তাহার না 
সাবধানে পরীক্ষণ করা উচিত। শাড়ীর গতি ভ্রত বোধ করিলে, প্রন্থুতির 
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দৈহিক সন্তাপ অবধারণ করা কর্তব্য । নাড়ীর গতি ও দৈহিক সন্তাপ 
স্বাতাবিক হইলে কোন চিন্তা নাই। কিন্তু একটি ক্রতগতি ও অপরটি অধিক 
হইলে কোন না কোন উপসর্গ হইয়াছে বুঝিতে হইবে প্রহৃতির উদর সংস্পর্শন 
করিয়া জরায়ু অযথাস্কীত আছে কি না এবং উহাতে বেদনা অনুভূত হয় ক্ষ 
না জানা কর্তব্য। প্রসবের পর ২। ১দ্িন এইরূপ পরীক্ষা করা উচিত।" 
প্রসবের পর কেহ কেহ প্রথম প্রথম মূত্র ত্যাগ কবিতে পারে না । এক 
মুত্র আবদ্ধ হউলে থ্গু স্পঞ্জ গরম জলে সিক্ত করিয়। তাহাদের পিউবিসেব 
তাহার চিকিৎসা। উপর রাখিলে প্রস্রাব হইতে পীরে। মৃত্রাশয়ের ্ষণিক 
পক্ষাঘাত জন্য মত্র আবদ্ধ থাকিলে অর্দ ঘন্টা অন্তব ২৭ বিন্দু লিকুইড. 
একস্বাকট অফ্‌ আর্গট, তিন চাবি বার দেবন কবাইলে উপকার হয়। বহু 
ক্ষণ পর্ধান্্মূত্র তাঁগ না কবিলে কাথিটাব্‌ বা শলাকাছাবা প্রত্রাব করান 
কর্তব্য নতুবা অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন। যতদিন প্রস্থতি নিজে মৃত্রত্যাগ 
করিতে সমর্থা না হয় ততদিন প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে দুইবার শলাকাদ্বারা 
প্রস্তাব করান উচিত । মৃত্রমার্গেব স্টীতি অতিসত্বর কমিয়া যায়, তখন 
প্রস্ততি বিনা সাহায্ো মূত্র ত্যাগ করিতে পারে । কখন কখন মুব্রাশয মুত্রদ্বাব। 
অত্যন্ত স্কীত হয় এবং বিন্দু নিন্দু মূত্র বাহির হইয়া! প্রন্থুতি কিপিং আরাম 
বোধ কবে। একপ অবস্থাম প্রশ্ততি ও দাই উভয়েই প্রতারিত হয়। বিন্দু 


বিন্দু মূত্র বাঁহিব হওযাঁষ তাহাবা মনে করে যে মত্রাশধ খালি আছে, কিন্ত 
প্রকুতপক্ষে মূদ্ীশয় এত অধিক ন্ফীত থাকে যে শীগ্রই মৃতাশয়ের প্রদাহ 


উপস্থিত হয় । এইঅবস্থায় প্রস্তুতির উদবসংস্পর্শনদ্বারা পরীক্ষা করিলে 
চিকিৎসককে প্রতারিত হইতে হয় না, কারণ পরীক্ষাদ্ধারা জরাযু ভিন্ন আরও 
একটি বৃহৎ, বেদনামুক্ত ও জলপূর্ণ স্ফীতি অনুভভত হয়। এই স্মীতিদ্বারা 
জবাঘু বস্থানচ্যুত হইয়া এক পার্খে ঝুঁকিয়া পড়ে। এই সঙ্গে প্রস্থৃতির 
জরাদি দৈহিক বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং শলাকাদার। স্থির করা যায় 
যে & স্কীতিটি মূত্র পূর্ণ মুত্তীশম্ব ভিন্ন অপর্‌ কিছুই নহে । 

“যাতাল ব্যথা” অত্যন্ত অধিক হইলে অভিফেনঘটিত ওষধি প্রয়োগ কবা 
ভকহন ণাহাল ব্যবা খাইতে পারে । লোকিয়াআাৰ অধিক না হইলে মদিনার 
ভিকিংসা' পোপ্টিসের উপর লডেনান্‌ ছড়াইয়! প্রহ্থতির তলপেটে 
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লাগান কর্তব্য অথবা ক্লোরোফম্‌?ও বেলেডোনার মালিস ব্যবহার করা কর্তব্য । 
প্রসবের পর ব্লীতিমত জরাঘুসঙ্কোচ যাহাতে হয় এরাপ ঘত্ব করিলে হাঁতাল ব্যথ। 
কখনই অধিক হইতে পারে না এবং তজ্জন্য চিকিৎসারও আবশ্যক হয় না। 
অহিফেনঘটিত "ষধি দ্বারা উপকার না হইলে এবং ম্বায়ুশূলজন্য বেদনা 
হইলে আমেরিকায় ১০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনীন্‌ প্রত্যহ ছুইবার সেবন করিতে 
ব্যবস্থা কর! হর়। ডাং প্রেফেয়ার্‌ এই প্রথার অনুমোদন করেন, কিন্ত তিনি 
বলেন যে উক্তরূপ অধিক মাত্রীয় কুইনীন্‌ প্রয়োগ করিলে শিরৌরোগ, কর্ণে 
বিবিধপ্রকার শব অনুভব প্রভৃতি অপ্রীতিকর লক্ষণ উপস্থিত হয়; তঙ্জন্য ১০ 
গ্রেণ কুইনীনের সহিত ১০১৫ বিন্দু হাইউ্রোব্রোমিক, এপিভ্‌ মিশাইয়া! দিলে 
কোন প্রকার ভনিষ্ট হয় না। 
সৃভিকাঁকালে প্রন্তিকে কিরূপ পথ্য দেওয়া উচিত তাহা ধিচার কর! 
পথাপথ্য। যাইতেছে । প্রাীনকাঁলে এই কুসংস্কার ছিল যে প্রস্থৃত্তিকে 
অনেক দিন পর্য্যন্ত লঘু আহার দেওয়া কর্তব্য । আঁজকীলও অনেক গৃহিণী 
ও ধাত্রী এই কুষৎস্কারেব বশতাপন্না আছে। কিন্য আধুনিক চিকিৎসক 
মাত্রেই এই পদ্ধতির ভ্রম বুঝিতে পারিয়াছেন। আবার কেহ কেহ প্রসব 
হইবামাত্র ক্ষুধা না থাকিলেও প্রস্থৃতিকে গুরুপাক ড্রব্য দ্রিতে বলেন। ইঠাঁও 
অন্যায়, কারণ অক্ষধায় গুরুপাঁক দ্রব্য ভক্ষণ করিলে অঙীর্ণপ্রভৃতি রোগ 
হইয়া থাকে। এই অবস্থায় প্রশ্থতির ইচ্ছা অনুসারে কার্ধ্য করাই যুক্তি- 
সিদ্ধ। তক্ষণেচ্ছা না থাকিলে বলপূর্্মক আহার করান কর্তব্য নহে ' প্রসব 
হইবার পর দুই একদিন পথ্যন্ত বিফ্টি, ছুপ্ধ-কুটি অথবা ছুক্ধের সহিত একটি 
ডিন্ব মিশাইয়! খাইতে দেওয়া উচিত। প্রথম ছুই একদিন পর্ধান্ত অনেকেরই 
অধিক ক্ষুধা থাকে না। প্রস্থতি ক্ষুধা বোধ করিলে সৃপাচ্য ভক্ষ্য যথা শ্বেত 
মৎস্য, সুরগির শাবক অথবা মিষ্ট রুটি দেওয়া যাইতে পাবে । ছুই এক দিন 
পর প্রস্থৃতির স্বাভাবিক আহার দ্বিতে আপত্তি নাই। তবে জহজ অবস্থায় 
ঘে পরিমাণে আহার করে সৃতিকাঁবস্থায় কেবল স্থির হইয়া থাকিতে হয় বলিয়া 
সেই পরিমাণে আহার দিতে নাই । « অবস্টেটিক্‌ সোসাইটির ” প্রেসিডেন্ট, 
ডাৎ ওল্ড্হামূ বলেন যে কোন স্ীলোক (অবশ্য মেম্‌ ) প্রাতঃকালে প্রসব 
হইলে বেলা ৯ টার সময় চা ও টেস্ট, ৯ টার সময় স্থপাচ্য মাংস, ৫ টার সময় 


ধাত্রীবিদ্য 


চা, ৭ টার সমধ মুরগীশানকের মাংস এবং রাত্রী ৯ টারসময় আবার চা অনা 
প্লাসে খাইতে পাবে । তবে ছপ্পাচ্য দ্রব্য, গুরু ভোজন, উত্তেজক মধ্য প্রস্তুতি 
পরিতাগ কর] উচিত; এবং তৎসঙ্গে গুষেল্‌ ও জুপ্স্‌ তাাগ করা কর্তব্য । 
অত্যন্ত লঘু আহার দিয়া প্রশ্তিকে দুর্বাল করিলে স্বাস্থ্যলাত করিতে ষে 
অনেক বিলম্ব হয় তাহ! অনেকেই জানেন। কিন্ট উক্ত প্রকার পরিমিত 
আহাব দিলে অভিশীঘ্র ক্গাস্থালাভ হয় । তীব্র মদ্যপ্রভৃচি ছিবার 
আবশাক নাই। তবে প্রশ্থতি ন্মতান্ত তর্দাল ও অবসন্ন হইয়া পড়িলে, কি 
মাঁদক দ্রব/ মেবনে অভাস্ থাকিলে পনিমিতরুপে দ্িণার কোন বাধা নাইং। 
প্রসব হইবার পরক্ষণেই এক খণ্ড বন্ম গরম কবিবা প্রস্থৃতির ভগের উপর 
গরি্ধ র পনিচ্ছমভা। রাখিতে হয় এব প্রহৃতি ক্ষণেককাল বিশ্রাম করিলে 
তাহার শধ্যা হইতে অপরিক্গাব বস্ম সুকল্‌ দূৰ করিতে বলিতে হযব। তাহার 
পর ধারী প্রহ্থুতির বাহুজননেক্রিয় পৌত কবিয়া দিবে। প্রশ্ততিকে এই সময় 
পরিষ্কার ও পবিচ্ছন্ন রাখ! কতদৃৰ আবশ্যক তাহা বলিষ! উঠ] যার নাঁ। ধাত্রী- 
চিকিৎসায় সম্পূর্ণরূপে পচন নিবারপোপায় অবলম্বন করা যদিও অসম্ভব 
তথাপি দূর সাধ্য প্রস্থতিকে পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন রাখিতে পারিলে বিপদাঁ- 
শস্কা কম হয়। (১) প্রমবের পর কিছু দিন পর্য্যন্ত প্রন্তিব জননেন্দিয় স্পর্শ 
করিতে হইলে ধাত্রীৰ কণ্ঠবা ঘে প্রথমে নিজ হস্থদ্বয় কার্বলিক তৈল অথব! 
এক ভাগ কার্বলিক এসিড বিশ ভাগ জলে মিশ্রিত করিয়া এ জলে ধোঁত 
করিয়া প্রহ্থতিকে স্পর্শ কৰে | প্রশ্থতিৰ বস্থাদি খন খন পরিবন্তন করিয়! দেওয়া 
উচিত এবং অপরিদ্ষার বস্ক ও রক্তাদি আাবপদার্ঘ ততক্ষণাঁৎ গৃহ হইতে দূর 
করা উচিত) জলমিশ্রিত কণ্ডিজ, ফুইড, দ্বারা! প্রশ্ুতির 'গ্েশ্জিয় প্রত্যহ 
ধৌত করিষ! দেওয়া কর্তব্য এবং উল্লু গুঁবধদ্বারা যোনিপ্রণালীতে প্রত্যহ 
একবার করিয়া পিচকারী দিলে প্রশ্ততির আরাম বোধ হয় । এই প্রকার পচন- 
নিবারক উপায় অবলম্বন করাঘ্ধ জার্ম নিলিরেনের অনেক সাধারণ স্বতিকাগারের 


(5 ডাকত পলকের ব গতি দে -উপাদেশের জন্য নিলিপিত। নিয়ম!ল টি করি- 
মছেন। এ সক নিষযানুণারে কার্ধ্য লগা ভাহার নিদুক্ত ধাব্রীণশন্থারা। টিশেন উপকার 
মাধিত হইছে । 
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ধাব্রীনণেল কারা হবিধার্থ প্ডন লিক শিক্ষম ৮7২ 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২৭৩ 


সৃত্যুসংখ্যা অনেক কম হইয়াছে স্থতরা এই সমস্ত উপায় যে বিশেষ উপকারী 
তাহাতে সন্দেহ নাই। সৃতিকা-গৃহ ঘল্ল শীতল রাখা কর্তব্য এবং যাহাতে 
এ গৃহে বিশুদ্ধ বাধু সঞ্চালিত হয় তাহা করা উচিত । 
প্রসবের পর,দ্বিতীয় কি তৃতীয় দিবস প্রাতে প্রশ্তির কোষ্ঠ পরিষ্কার করাই 
একাষ্ঠ। বার পদ্ধতি আছে । গরম জলে সাবান গুলিয়া পিচকারি 
প্রয়োগ করিলেই উত্তমরূপে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় । কিন্ত প্রহ্থৃতি ইহাতে 
আপত্তি করিলে এবং তাহাব কোষ্ঠ পরিষ্কার না থাকিলে অল্প এরণু তৈল অথবা 
কলসিস্থ ও হেন্বেন্ঘটিত বটিকা মথবা টামার্‌ ইত্ডিয়ান নামক ফরাশী 
বিরেচক দেওয়া যাইতে পারে । 
জন্তানকে যে রূপে স্তনহুপ্ধ পান করাইতে হইবে এবং প্রস্ৃতির ছুগ্ধক্ষরণ 
স্তন ঢুক্ধ। সম্বন্ধে যেরূপ কার্য কবিতে হইবে তাহা চিকিৎসক স্বয়ং 
তত্বাবধারণ করিবেন । এই! বিষর়টি ছু্গক্ষরণ অধ্যায়ে বিস্তারিত বলা যাইবে। 








€১) প্রত্যেক প্রস্থতিব নিকট দুইটি করিঘা বোতল রাশিতে হয । একটি বোতলে ১ভাঁগ 
বিশুদ্ধ কার্বলিক, এ(স৬ ও ২* ভাগ গল বাপিতে হন্ঘ। এবং দ্বিতীষটিতে ১ ভাগ এমি, 


ও ৮ ভগ জলপাইএর তৈল বাখিতে হয । 
(২) প্রস্থতির শধ্যার নিকট একটি পাত্রে প্রথম বোতলে কার্বলিক, গল্প ঢালিম্না রাখিতে 


হয়। প্রস্থতির জননে ক্দ্রঘ খৌতি করিতে অথবা অনা কোন কাধ্য করিবার জন্য এ স্থান স্পর্শ 
করিতে হইলে ধাত্রী উক্ত কাব্সলিক, জলে হস্ত ধৌত করিয়া লইবে | প্রনববেদন! কালে 
অথবা তহার পৃর্ষে এবং প্রসবের পৰ এক সপ্ত।হ পধান্ত এইবূপ কর! কর্তুব্য। 

(৩) স্পঈ৬ যোনি অথন! সরলান্ত্রে প্রবেশ করাইবার নল, শলাকা। টিষ্টা ও মুত্র তা।গ পান্রি 


প্রভৃতি নমন্তই উক্ত জলে ধৌন্ত করিতে হইলে | 

(৪) যোনিমধ্যে নল প্রবেশ করাইবার পক্ষে অথবা পিচকাঁরি কি শলাকা দিবার পূর্বে 
&ঁ সকল যঞস্ত্্রে কাবলিক, তৈল মাথাইতে হইবে । 

(৫) বিপরীত অস্থজ্ঞ| না থািলে প্রতাহ ইনবাঁণ উক্ত কাবাঁলক জলে সমান ভাগ জল 
শিশাইয] প্রস্থতির যে|নিছে পিচকীরী দিতে হইবে । এই জল ব্যবহাঁবে প্রস্থতির জ্বালা! 


অনুভূত হইলে আরও কিিৎ জল মিশাইয়া লইতে হয । 
(৬ প্রস্থৃতিকে ধৌত করাইবার জন্য যে জল ব্যবহার কহিতে হইবে তাহাতে কথিজফুইড, 


এক্টপ পর্িমাদে মিশাইতে হইবে যে এই জলের বর্ণ ঈষং লাল হু । 
0) অপরিষ্কা? বন্্রাদি হৃতিকাগৃহ হইতে তঙক্ষণাৎ দূর করিতে হইবে | 


ভ্টব্য।  প্রস্থৃতিকে খাহাতে কোন হুষ্য পদার্থ স্পর্শ কৰিতে না পারে তজ্জন্যই এই সকল 
নিন্ম করা হইয়াছে । সুতরাং ধাত্রীএণের করব ব্য যে এই পকল নিয়ম সাবধানে পালন কৰে। 
৩৫ 


২৭৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


হৃতিকীবশ্থাঁয় জববামু স্বভাবে আইসে বলি্বা প্রস্থতিকে যত দবীর্ধকাল শ্থির- 
বহুদিন অবাধ প্রহৃতিকে ভাবে শধ্যায় রাখা যায তত মঙ্গল! প্রমবের প্রথম 
রা শয়ান রাখা কয়েকদন প্রন্ুতির নিকট অধিক লোকজন আ্মতে 
দেওয়া কর্তব্য নহে? কেবল আত্মীয় স্বজন ছুই একজন 
নিকটে রাখা উচিত। অধিক লোক আসিলে প্রস্থতির মানসিক উত্তেজনা 
হইবার সম্ভাবনা । ধনী লোকদিগের স্ত্রীরা প্রসবের পর ৮1১, দিন শঘ্যা- 
শায়িনী থাকে। কিন্তু কোন ব্যতিক্রম না থাকিলে ইহা অপেক্ষা শীপ্র শষা- 
ত্যা করিতে আপত্তি নাই । তবে পদচারণ একেবারে নিষিদ্ধ। ১০ দিন 
কি এক পক্ষ পর প্রস্থতিকে ভলঙ্ষণের জনা চৌকিতে বঙিতে দিবার বাঁধা নাই । 
কিন্দ সাধ্যমত যত দীকাস শয়ন অবস্থায় বাখী যয ততই নিরাপদ হয় ও শীঘ্র 
স্বান্থ্য লাভ করিবার নুবিধ। হয় । তিন সপ্তাহ না গেলে কখনই পদচারণ 
কর! উচিত নহে | তিনসপ্ুহ পরে গাড়ী করিয়া বেড়াইবাৰ আপন্ি 
নাই। প্রসবের পর ছর সপ্তাহ কি ছুই মাপ না গেলে জরামু সমভাবে 
আইসে না এই জনাহ' দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত প্রসৃতিকে শয়ন করাইযা। রাখা 
উচিত! তবে দীর্ঘকাল বিশ্রাম করিতে হইবে বলিয়! ঘে চিররোগীব ন্যায় 
আচরণ করিতে হইবে অথবা কোন পীড়া হইয়াছে মনে করিতে হইবে 
তাহা শহে। 
স্তিকা-মাস শ্রেম্ন ভইবাব সময় কোন বলকারক ওষধ বখা জঙ্গমাত্রায় 
ত'বদাত চিকিৎমা। কুইনীন্‌ ও ফম্ফরিক এসিড দিলে ভাল হয । 
বিশেষতঃ স্বান্থ্যলাভ করিতে বিলম্ব হইলে ওঁধধ দেওয! অবশ্য কর্তব্য | 
প্রসবের পর স্বান্থ্যলাভ কবিবার জন্য বায়ুপরিবন্তনেব তুল্য উ-কারী 
ঘ্যার কিছুই নাই । ধশীস্ত্রীলোকেরা মযুদ্রকূলে কিছু দিন বাস করিলে নিশ্চয়ই 
স্বাশ্থ-লাভ করিতে পারে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছোদ। 


সদ্যঃপ্রসূত শিশুর শুভ্রুষা, ভুগ্ধক্ষরণ ইন্যাদি। 


ভূমিষ্ঠ হহীবামাত্রহইী সম্তান বোদন করিয়া উঠে। ইহা স্বাক্থ্যের লক্ষণ 
শসপ্রশ্থাস আনশ্ত। এবং ইহাদ্বাবা বুঝা যায় যে উহার শ্বাসপ্রশ্বাস আরম 
হইস্বাছে, আর কোন বিপদের আশঙ্কা নাই: প্রথম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়াটি 
এইরূপে আরস্থ হয়: ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র সন্তানের গাত্রে শীতল বাদু লাগে 
এবং এই শৈত্যান্থতব তৃকের স্সায়ু হইতে প্রভ্যাবত্তিত হইয়া মস্তিক্ধে যায়। 
আবার মস্তিক্ষের মেডাল। অব্লঙ্গেটাতে প্লাসেন্টা, হইতে বিশুদ্ধ অম্মজন্বুক্ত 
রক্ত চালিত ন। হওয়ায় মেডালা অবলঙ্েটাও উত্তিজিত হয এবং বক্ষের 
গেশীমকল সন্ুচিত কৰে। 

কখন কখন সদাঃপ্রহ্তত সন্তান মুতবৎ ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা যায়। প্রমবের 
কখন নখন ম.:তস্* দ্বিতীষ অবস্থায় অযথা বিলম্ব হইলে জরণমন্তকে দীর্ঘকাল 
সন্তান মৃন্তবতৎ ভূমিষ্ঠ চাপ পড়ে, সৃতিরাৎ সন্তান মুতবৎ্ ভূমিষ্ট হয় । ঘিলম্ব- 
রঃ সাধ্য প্রসবে জরাখুর স্থায়ী সঙ্গোচ হইলে জরারুস্থ 
রক্তের খাতসকল বন্ধ তই'়া যায় এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পুব্বেই জরায়ু 
ও প্লাসেন্টার রক্ত সপ্গলনে বিদ্ব ঘটে বলিয়া সন্তান সৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হয়। 
বিবেচনা করিয়। আর্ট, প্রয়োগ না করিলে অথবা অকালে প্লাসেন্ট। বিযুক্ত 
হইলে কিম্বা ভ্রণের নাভি নাড়ীতে চাপ পড়িশে কখন কখন সন্তান মৃতব্ 
ভূমিষ্ঠ হইয্বা খাকে। এই সকল স্থলেই ইউটিরো-প্লাসেন্টাল্‌ অর্থাৎ জরা 
পারিত্রবিক রক্তসপ্লন বন্ধ হইয়া যাওয়ায় জণ শ্বাস পূরণ করিবার চেষ্টা 
করে। কিন্ত ফুস ফুস্‌ মধ্যে বায় বেশ করিতে নাঁ পারায় উহার শ্বাসাবরোধে 
মৃত্যু হয় । মৃত সন্তানের দেহ কাটিয়া পরীক্ষা করিলে জীবদ্দশায় শিশু 
ষে শ্বাস পূরণের চেষ্টা করিয়াছিল তাহাব প্রমাণ পাওয়া যায় । অর্থাৎ শিশুর 
ফুসফুস মধ্যে লাইকব্‌ এমনিয়াই, শ্লেশ্বা এবং মিকোনিয়াম্‌ বা শিশুর বিষ্ঠা 


২৬ ধাজীবিদ্যা। 


দেখিতে পাওয়া যায় এবং ফুসফুসের রক্তপূর্ণ নাড়ী ছিন্ন হওয়ায় তন্মধ্যে 
রক্তপাতের চিহ্রু পাওয়া যাঁয়। 
শ্বাসাবরোধ হইয়া শিশু ভূমিষ্ঠ হইলে প্রায়ই তাহার মুখ স্ফীত ও 
এই সকল হলে শিশুন গাঢনীলিমা প্রাপ্ত হয়। ভূমিষ্ঠ হইয়া কখন কখন শিশু 
কঁকৃতি যেবপ হয়। ছুই একবার শ্বাস পুরণ করিবার বিফল চেষ্টা করে, কিন্ত 
রোদন করে না। স্রেথ্স্কোপ দ্বাবা পরীক্ষা করিলে শিশুর হৃৎপিণ্ড অতি 
ধীরে ও মৃছ্ভাবে স্পন্দিত হইতেছে শুনিতে পীওয়া যায়। একপ হইলেও 
শিওকে পুনজ্জীঁবিত করিবার আশা থাকে। যেসকল স্থলে শিশ্তর মুখ 
রক্তপূর্ণ, স্কীত ও নীলিম! প্রাপ্ত না হইয়া পাশুবর্ণ হয় ও হস্তপদাদি 
শিথিল হয় এবং জ্ৎপিণ্ডের স্পন্দন থাকে না তথায ভ-বী ফল অত্যন্ত মন্দ। 
শিশু মৃতব জন্মিলে তাহার শ্বাসপ্রশ্বাম যাহাতে শীঘ্র প্রবর্তিত হয় 
শিশু স্বৃতবৎ হইলে তক্জ্বন্য চেষ্টা করিতে কিছুমাত্র কালনিলম্ব করা কর্তব্য 
তাহাব গিকৎসা। . নহে। প্রথমতঃ শিশুর ত্বকের হ্গারু রীতিমত একপ 
উত্তেজিত করিবার চেষ্টা করা উচিত যাহাতে প্র উন্ভেজনা তাহাব মস্তিক্ত হইতে 
প্রত্যাবর্টিত হইয়া পেশীসকলের সঙ্গৌচ উপস্থিত করে। শিশুর নাভীরজ্জু 
তৎক্ষণাৎ বান্ধিয়! দিয়া উহাকে প্রস্থতির নিকট হইতে অপস্ত করা কর্তব্য । 
নাভীরজ্জু বান্ধিবার কারণ এই যে জরামুর শেষ সঙ্ষোচদ্বাবা জবামু-পারিত্রবিক 
রক্ত সঞ্ুলন একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, স্থতরাৎ প্লাষেন্টার সহিত নাভীরজ্জবুর 
সংশ্রব রাখিবার কোন আবশ্যক নাই। শিশুর মুখ অত্যন্ত নীলিমা প্রাপ্ত 
হইলে নাভীরজ্জ বাঁদ্ষিবার পুর তথা হইতে ছুই এক বিন্দু রক্ বাহির করা 
কর্তব্য । তাহা হইলে রক্তসপণরের ষে ব্যতিক্রম হইয়াছিল তাহা সংশোধিত 
হইবার অভ্তাবনা থাকে। অনেক সময়ে শিশুর বক্ষে ছুই একটি তীত্র 
চপেটাঘাতত করিলে তাখবা অগ্জলি মধ্যে অল ত্রাণ্ডি লইয়া! শিওর গাত্রে 
শীঘ্র মর্দন করিয়া দিলে শ্বাসপ্রশ্বাস প্রবর্ভিত হইতে দেখা যায়। ইহাতে 
সফল না হইলে শিশুকে অকস্মাৎ একবার গরম জলে ও পরক্ষণেই শীতল 
জলে বসাইতে পারিলে প্রায়ই সফল হইতে পারা ষায়। এরূপ করিতে 
হইলে একটি পারে অত্যন্ত উষ্ণ জল ও অপর পাত্রে অত্যন্ত শীতল জল 
রাখিতে হয়। শিশুর স্কদ্ধ ও পদছষ়ু ধারণ কৰিয়া একবার গরম জলে ও আর . 
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একবার শীতল জলে ডুবাইতে হয়। এইরপে আবশ্যক মত একবার গরম ও 
একবার শীতল জলে ছুই তিন বার ডুবাইতে হয় এরূপ করিলে প্রায় হাতে 
হাতে ফল পাওয়া যাঁয়। ভাৎ প্রেফেয়ার বলেন যে বহুক্ষণ পধ্যস্ত কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বীস প্রবর্তিত করিতে না পারিয়া এই উপায়ে সফল হওয়া 
গিয়াছে। 

এই সকল উপায্বে সফল না হইলে কৃত্রিম উপাজ্ষে শ্বাসপ্রশ্বাদ চালাই- 
কুর্রিম উপায়ে খান- বার চেষ্টা করিতে হয় । কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস 
পরবাস প্রবর্ধিত করা । চালাইবার জন্য যতগুলি পদ্ধতি জাছে তন্মধ্যে সিল্‌- 
ভেষ্টার সাহেবের পদ্ধতি সহজে অবলম্বন করা যাইতে পারে এবং শিশুদিগের 
বক্ষঃপ্রাচীর অত্যন্ত নমনশীল বলিয়া এই পদ্ধতিটি তাহাদের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । শিশুকে চিৎ করিত্বা শয়ন করাইতে হয় এবং তাহার স্কন্দ্বসব 
ঈষৎ উন্নত করিয়া রাখিতে হয়। চিকিৎসক শিশুর কনুই ছুইটি ধরিয়া তাহার 
মন্তকের উপর একবার উন্তোলন করিবেন এবং পরক্ষণেই শিশুর বক্ষের 
পার্থদেশে ধীরে ধীরে নামাইবেন। এরূপ করিলে শ্বাস প্রশ্বাস আরম্ত হ্য়। 
ইহাতে কৃতকাধ্য না হইলে মার্শাল হলেব পদ্দতি অবলম্বন করা উচিত । 
ততসঙ্গে শিশুর ত্বকের স্বায়ুসকল উত্তেজিত করা কর্তব্য । 

স্বাসপ্রশ্বাম উত্তেজিত করিবার আরও অনেকপ্রকার উপায় আছে। 
ফুসফুপ মধ্যে কৃত্রিম: একটি নমনশীল ক্যাথিটাব্‌ ব| শলাকা সাবধানে গ্রটিন্‌ 
উপায়ে বাঘচালন ' মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া! তদ্বারা কুস্ফুদ্‌ মধ্যে বায়ু পুরণ 
করিবার প্রথা ইংলগু ভিন্ন ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে প্রচলিত আছে। 
গ্লটিস মধ্যে শলাকা প্রবেশ করান কঠিন নহে। প্রথমে কনিষ্ঠা অঙ্গুলি 
প্রবেশ করাইযা তাহার গতি অনুসারে শলাঁক1 প্রবেশ করাইতে হয়। 
শলাকা যখাস্থানে প্রবিষ্ট হইলে, তাহাব বাহিরের অংশে মুখ লাগাইয়া 
তন্মধ্যে ধীরে ধীরে ফুতকার দিতে হয এবং শিশুর বক্ষঃপ্রাচীবে চাপ দিয়া 
প্রবিষ্ট বাঁয়ুবাহির কবিরা দিতে হয়। এই রূপে ১০ সেকেণ্ড অন্তর বাস 
প্রবেশ করান কর্তব্য । এই পদ্ধতির এক সুবিধা এই যে ভূমিষ্ঠ হইবার 
পূর্বে গঠ্মধধ্য শিশু শ্বাস পুবণ করিবার চেষ্টা করায় তাহার ফুসফুস মধ্যে 
- লাইবর্‌ এম্নিয়াই প্রতি রস যাছ। প্রনেশ করিয়াছিল তাহা শলাকাদ্বার। 
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চোষণ করিয়া ফুস্ফুপ্‌ হইতে বাহির করা যত । ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বাধু 
পূরণ করিবার আর এক উপায় আছে। শিশুর নাসিকা টিপিয়া ধরিয়া 
তাহার মুখমধ্যে সজোরে ফুৎকার দিতে হয় এবং পরক্ষণেই বক্ষে চাপ 
দিয়া প্রবিষ্ট বায় বাহির করিয়া দিতে হয়। কিন্চ এই উপায়টি উক্ত উপায় 
অপেক্ষা কাধ্যকাবী নহে । যাহাহউক কোনমতে শ্বান্প্রশ্বাস প্রবর্তিত 
করিতে না পারিলে এই ছুইট উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। ফেণিক্‌ হ্বাযুর 
গতি অনুসারে ফ্যাবাডিজেশন্‌ অর্থাৎ তড়িৎ প্রশ্নেগ করিলে অনেক সময়ে 
ফল দর্শে। অতএব তাড়িত-মন্ত্র সংগ্রহ করিতে পারলে একবার চেষ্টা 
করা উচিত! শিশু মৃতব ভ্রমিষ্ঠ হইন্না এক ঘণ্টা]! পড়িয়া থাকিবার পরেও 
তাহাকে পুনত্জীবিত কন্দিবাব চেষ্টা করাতে সকল হওয়া গিয়াছে । শ্ুতরাৎ 
কালবিলম্ব হইলেও পুনজ্ভখুবিত কবিবার চেষ্টা হইতে বিবত হওয়া উচিত 
নহে। হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন যতক্ষণ পধ্যন্ত থাকে ততক্ষণ হতাশ হইবার 
আবশ্যক নাই। 
ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র শিশু সজোরে রোদন করিলে এব ধান্রীর সহায়তা 
শিশুর সান ও প্রশ্থতির আর আবশ্যক না থাকিলে ধাণী শিশুকে হ্গান 
পরিেক্ন। কবাইয়া বস্ত্র পরিধান কবাইবে। শিশুকে প্লান করাই- 
বার জন্য গরম জল আব্শ্যক। গরম জলেব পাত্রে শিশুকে রাখিয়া আপাদ 
মন্তক সাঁবানদ্বারা ধৌত করাইতে হন । সদ্যঃপ্রশ্থত শিশুব গানে ষে তৈল- 
বৎ পদার্থ লাগিয়া থাকে তাভা পরিষ্কার করিবাব জন্য তাহার দেহে কোল্ড, 
ক্রীম অথবা জলপাইএব তৈল মাখান হস এবং নাঁনের সময় এই তৈল 
উঠাইয়া দিতে হয়। শ্রিশুর গাত্র হইতে ভার্ণিক্স, কেজিওসা সম্পূর্ণরূপে 
পরিষ্কার করিবার জন্য ধানীনা অপেক সময়ে বল প্রকাশ করিরা থাকে, 
কিন্ত এক্ূপ করা কদাচ কর্তব্য নহে। ভার্ণিক্স কেজি 9সার কোন ক্ষোন 
ংশ শিশুর গান্রে দৃঢ়ঘং্লগ্র থাকে এবং তাহা উঠাইবাৰ চেষ্টা করিলে 
শিশুর আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা । হুতরাৎ বলপূর্ধক উঠাইবার চেষ্টা 
না করিফা অপেক্ষা করিলে অল্লকালমধ্যে উহা! শুষ্ক হইয়া আপনা হইতে 
পড়িয়া যাক । শিশুর নাতীরজ্ভ্ব দগ্ধবস্্খগুদ্বারা বাঁধিষ্বা দিবার পদ্ধতি 
আছে। দগ্চবস্থের পচননিবারক গুণ আছে বলিয়া অনেকের বিশ্বাস 
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আছে। এইব্ধপে যতদিন শিশুয় নাভীরজ্ছু শু হইয়1 পড়িয়া না যাক 
প্রত্যহ দগ্ধ ব্স্বদ্বারা বাঁধিষ্বা দেওয়া হয়। সচরাচর এক জপ্তাহ মধ্যে নাভী- 
রজ্জু খসিয়া পড়ে । তাহার পর নাভীর উপরে কোমলবন্ষের গদি করিয়া! 
এক খণ্ড ফানেল্‌ দ্বারা শিশুর পেট বীধিয়া দিতে হয়, কিন্ত অধিক দুঁ় করিয়া 
বাঁধা, কর্তব্য নহে, কারণ তাহাহইলে শ্বাসপ্রশ্বাসের বিদ্বু ঘটিতে পারে। 
এইবূপে পেট কীধিয়া দিলে নাভী-পথ দিয়া অন্তববৃদ্ধি হইবার আশঙ্কা 
থাকে না। 
শিশুর পরিধেয় প্রচলিত প্রথা কিম্বা পিতামাতার অবস্থান্থসারে বিভিন্ন 
পরিধেষ ইত্তাদি, প্রকার হইয়া খাকে । নবজাত শিশুর অতিসামান্য 
কারণেই শর্দি লাণিতে পারে, তুতরাৎ শিশুর পবিচ্ছদ সুশ্রী হউক আর নাই 
হউক গরম অথচ হাল্কা হওমা আনশ্যক এবং যাহাতে তাহার অগ্গপ্রত্যক্গ 
অবাধে খেলিতে পারে তজ্জন্য টিলা হওয়া উচিত । ইউরোপের কোন প্রদেশে 
শিশুৰ গাছে দৃ়বন্ধন এ্ভৃতি ন্যব্হাব করা হয়, কিন্ত তাহা কর্তব্য নহে। 
শিশুর পরিচ্ছ্ধে পিন্‌ প্রহৃতি ব্যবহার না করিয়া সেলাই কিংবা হুতা ব্যবহার 
করিতে হয়। আজ কাল শিশুর মস্ত্রকে টূপি ব্যবহার করিবার প্রথা নাই। 
এইটি ভাল হইয়াছে কারণ ইহাতে শিশুর মন্তক শীতল থাকে। শিশুক 
পরিদ্ধার পরিচ্ছন্ন রাঁখিবার জন্য বিশেষ যন্ত কর! কর্ভব্য। প্রথম প্রথম উহাকে 
প্রত্যহ একবার করিয়! গরম জলে স্নান কবান উচিত । কিন কষেক জপ্তাহ 
পরে প্রাতে ও জন্ধ7 কালে ছুইবান স্নান করাইতে হয়। ল্লান করাই- 
বার পর শুক্কবস্তদ্ধারা শিশুর গাত্র মুহ্াইঘা দিতে হর এবং কুঁচকি, হাতের 
ঘাজ প্রভৃতি শ্থানে ধায়লেট পাউডার বা ফুলারেব মৃন্তিক! ছড়াইরা দিতে 
হয়, নচেৎ ্ সকল ক্যান হাজিরা ষাছ। শিশুৰ কোমরে এক খণ্ড ব্স্্ 
জড়াইয়া৷ রাখ! আবশ্যক তাহাতে শিশু মলমূএ তাগ কবিবে এবং সর্বদা 
ক্র বস্ত্র বদলাইয়া দেওয়া! উচিত, নতুবা মলমূর লাগিয়া শিশুর ত্বক হাঁজিয়? 
অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া উঠে। এই সকল নিষয়ে দৃষ্টি না বাখিলে এবং শিশুর 
বন্ধা্দি মন্দ সারান কি সোডা দিয়া ধৌত কবিলে শিশুর গারে চুলকনা প্রভৃতি 
চন্খ্ব রোগ হর। শিশুকে ধৌত করিয়া এবং পরিচ্ছদ পরাইন্রা উত্তম শঘ্যায় 
অতিকোমল লেগন্থীরা ঢাঁকিয়া বাখিতে হয়! 


২৮০ ধা্রীবিদ্যা ॥ 


প্রন্থতি কিয়ৎকাল বিশ্রাম করিবার পর শিশুকে স্তন্যপান করাইবে। শিশুকে 
সম্ভানকে স্তনাপান। স্তন্যপান করাইলে জরামুসস্কোচ ভালরূপে হয়) এই সময়েও 
প্রশ্থুতির স্তনে অল্গাধিক পরিমীণে কোলাই নম নামক একপ্রকার তরল পদার্থ 
থাকে। কোলাইঈাম্‌ একপ্রকার গাঢ় চট চটে হরিদ্রাবর্ণ পদার্থ এবং দেখিতে 
স্তন দুগ্ধ হইতে বিভিন্ন প্রকার । স্তন ছুগ্ধ তরল পীতাভ এবং উহ কিয়্কাল 
পরে উৎপন্ন হয় । অুবীক্ষণ যত্তরদবারা পরীক্ষা করিলে কোলাস্ট্রীমু মধ্যে কতক- 
গুলি দুপ্ধকণা এবং বহুস্থখ্যক বড় বড় দানার ন্যায় কণা ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মেদকণী। 
দেখিতে পাওয়! যায় । কোৌলাস্টণমেৰ বিরেচক গুণ আছে। শিশুর অস্ত 
মিকোনিয়াম্‌ ব। বিষ্ঠা পূর্ণ থাকে । কোলা্ট,ম পান করিলে অতিশীন্র শিশু 
মিকোনিষাম্‌ ত্যাগ করে অথচ অন্য কোন বিবেচক ওঁষধির ন্যায় অনিষ্ট করে 
না। অতএব ভূমিষ্ট হইবার পর কয়েকদিন পর্যন্ত এবগড তৈল প্রভৃতি 
বিরেচক ওঁষধি প্রয়োগ করিতে নিষেধ করা কর্তব্য। তবে আবশ্যক হইলে 
অর্থাৎ কোলাস্ট।ান্‌ পান করিযাও ভালকপ কোষ্ঠ পরিস্কাব না হইলে বিরেচক 


ওঁষধি দিবার কোন বাঁধা নাহী। 
প্রসবের পর যে কয়েকদিন পর্য্যন্ত রীতিমত দুগ্ধক্ষরণ না হয় শিশুকে 


শিশুকে অতান্ত ঘম অনেকক্ষণ অন্তর স্তনপান করান কন্তব্য। স্তনে ছুপ্ধ ন] 
রা করান কন) থাকিলে শিশুকে স্তনপান করিতে দেওয়ান কোন লাভ 

| নাই বরৎ ইহাতে প্রহৃতি ও সস্তান উভয়েই বিরক্ত হয 
এবং প্রস্থতির শুনে অতিরিক্ত উত্তেজনা হওয়াধ অনিষ্ট ঘটিতে পারে। সুতরাং 
ভূমিষ্ট হইবার পর ছুই এক দিন পর্য্যন্ত দিনবাত্তি মধ্যে শিশুকে ছুই তিন- 
বারের অধিক স্তন পান করান উচিত নহে। অনেক প্রশ্থতির এরূপ ধারণ! 
জাছে যে বস্তানকে ঘন শন স্তনপাঁন না করাইলে তাহাকে অনাহারে রাখা 
হয়, কিন্ত এইটি অত্যন্ত ভুল। মধ্যে মধ্যে জলমিশ্রিত গাতী দুগ্ধ অল্পপরি. 
মাণে দিলে, যে অবধি প্রশৃতির স্তনে ছৃপ্ধ না আইসে সে পধ্যগ্, সন্তান চপ 
করিয়া! থাকিতে পারে অথচ কোন ক্ষতি হয় না। প্রসবের পর তৃতীয় দিবসে 
প্রায় স্তনে দুগ্ধ আসিয়া থাকে। স্তনভপ্ধ দেখিতে ঈষৎ পীতাত ও শ্বেতবর্ণ, 
গাভী দুগ্ধ অপেক্ষা পাতলা । অনুবীক্ষণদ্ধারা পরীক্ষা করিলে স্তনতুগ্ধে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোল গোল কণ!1 প্রচুরপরিমাণে দেখা বায়ু এবং এই সকল কণা! 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ! ২৮১ 


হইতে আলোক প্রতিহত হয়। স্তনছুপ্ধী ষত ভাল হইবে উহাতে তত 
অধিক কণা খাকিবে। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার অল্পকাল পরেই স্তন ছুগ্ধে 
দানা দানা কণ! দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্ত একমাস গত হইলে আর দেখা 
যায় না। রাসায়নিক পরীন্ষণয় স্তন ছৃগ্ধ ক্ষারধর্ম্াবিশিষ্ট বোধ হয়। আস্বাদন 
করিলে গাতীহ্গ্ধ অপেক্ষা স্তন ছুপ্ধ অধিক মিষ্ট বলিয়া বোধ হয়। 

পুর্ষে বলা গিয়াছে যে প্রস্থতি স্থস্থ থাকিলে সাধ্যমত স্বয়ং সন্তানকে 
প্রশ্থৃতি সাধ্যষত স্বয়ং স্তন পান করাইবে। কারণ স্বয়ং স্তনপান করাইলে 
্্যদান করিনে। জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থায় আসিবার প্রক্রিপ্নার অনেক 
সুবিধা হস্ব। তবে প্রশ্থতি ৯.মাস্ধাত্বিশিষ্টা হইলে অথবা তাহার বংশ 
পরম্পরায় ষস্ষ্মা হইবার প্রবৃন্তি বর্তমান থাকিলে কিংবা প্রশ্তি সয় অত্যন্ত 
কৃশা ও ছুর্ধলা হইলে অন্তানকে স্বয়ং স্তন পান করান কর্তব্য নহে, নতুব। 
সকলস্থলেই যাহাতে প্রন্থুতি সয় সন্তানকে স্তনপান করায় তাহা ধাত্রী 
চিকিৎসকের কত্তব্য। প্রসবের পর অন্ততঃ ২।৯ মাস পরাস্ত সন্তানকে স্তন্য 
দান করা প্রশ্থতির সব্ব তোভাবে কর্তবা। বিলাতীরর সমাজের উচ্চ শ্রেণীস্থ 
স্ত্রীলোকের! ইচ্ছাসত্বেও সন্তানকে স্গয়ৎ স্তন্যদান কহিতে অসমর্থ হয়। 
কারণ তাহাদের মধ্যে কাহার কাহাব স্তনে আদৌ দুগ্ধ থাকে না এবৎ কাহার 
বা স্তনে প্রথম প্রথম প্রচুরপরিমাণে জলব্‌ৎ অপুষ্টিকর ছুগ্ধ আসিয়া কিছু 
দিনের মধেই একেবারে বন্ধ হহীয়া যায়। 

প্রস্থুতি সন্তানকে ক্ষয়ং স্তনপাঁন করাইতে না পারিলে কিরূপে সম্ভানকে 
প্রন্থতি স্মং স্বনপান লালন পালন করিতে হইবে তাহা বিচার করা উচিত। 
5 নানাকাগণে আজকাল সন্তানকে বোতলদ্বারা ছুগ্চ পান 
কততবা। করাইবার প্রথা অধিক প্রচলিত হইতে দেখা যাইতেছে । 
এমন কি যাহারা ধাতী শিমুক্ত করিবার খবচের দিকে দৃকপাত না করে তাহারাও 
'ধাত্রী নিদুক্ত না করিয়। বোতল মনোনীত করে। স্তনছুপ শা দিয়া কৃত্রিম 
উপায়ে সন্তানকে লালন পালন করা যে অন্যায় তাহা সহজেই বুঝা খায় । 
কেন না স্তনছুদ্ধ স্বভাবতই সন্তানের স্কাস্থ্যোপযোগী, তত্পরিবন্তে অনা 
কিছু ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। অতএব সন্তানকে কৃত্রিম উপায়ে লালন 


- পালন করিতে দেখিলে নিষেধ করা ক্তব্য। যদিও অনেক স্থলে বোৌতিলব্বারা 
৩২৩ 


২৮২ ধাডরীবিদ্যা $ 
লালিত পালিত শিশু বেশ সুস্থ থাকে বটে, তথাপি বয়ষোবৃদ্ধি হইলে এই সক্ষল 
সম্তান স্তনহগ্ধ দ্বারা পালিত অন্তানের ন্যায় হুষ্টপুষ্ট ও বলবান্‌ হয় না। এতদ্ব্য- 
ভীত কেবল হস্তসাহায্যে লালন পালন করিতে হইলে ধাত্রীকে অত্যত্ত বুদ্ধি- 
মতী হওয়া চাই ; কারণ শিশুর খাদ্য সম্বন্ধে সামান্য ভূল হইলে অথবা ছুষ্পাচয 
খাদ্য দিলে বিশেষ অনিষ্ট ঘটা সম্তব। এইজন্য হন্তসাহায্যে ছুগ্ধীদিঘবার। 
লালন পালন ন! করিয়া! ধাত্রীর স্তন্য পান করান নিতান্ত আবশ্যক । তবে ধাত্রী 
ষযনোনীত কর! বিশেষ সাবধানের কার্ধায, কারণ অসুস্থ ধাত্রীর স্তন পাঁন করান 
অপেক্ষা সাবধানে হস্তদ্বারা লালন পালন কবা ভাল। জস্তানকে স্তন পান 
করাইবার জন্য ধাত্রী মনোনীত করা চিকিৎসকের কাধ্য, হৃতরাৎ ধাত্রীর 
যে সকল গুণ থাকা আবশ্যক প্রথমে তাহাই বলা যাইতেছে তৎ্পরে সন্তানকে 
কির্ূপে লালন পালন করা কর্তব্য বলা যাইবে । 

শিশুকে স্তন্য দান করিবার জন্য ধারী নিঘুক্ত করিতে হইলে ধাত্রী 
ধাত্রী মনোনীত করা। সুস্থকায় ও বলিষ্টা হওয়া উচিত এবং তাহার বয়ংক্রম 
৩০1৩৫ বৎসরে অধিক হওয়া উচিত নলহে। কারণ বয়দক্রম ভধিক হইলে 
দুগ্ধ বিগুণ হয়। দুগ্ধ বিগুণ হয় বলির অল্পবয়স্ক (১৬১৭ বংসবের) স্ত্রীলোককেও 
অন্তানের ধাহী নিচুক্ত কর! কর্তব্য নহে । ধাত্রীৰ ধাতুগত কোন পীড়া না থাকে 
তাহ। অব্ধারণ কবা উচিত । বিশেষতঃ স্ফক্যলা রোগের চিহ্বু অথবা 
গ্রীবা কি কুচ্কির কোন গ্রন্থি বিরুদ্ধ ন! খাকা নিতান্ত উচিত । কারণ 
এই সকল গ্রশ্থি বিবৃদ্ধ থাকিলে পৃর্তে উপদংশ রোগ থাকা মন্তব | 
ধারীর মাংসগেশী সমূহ উন্ভমক্ূপ পুষ্ট হওয়া আবশ্যক ধারী দেখিতে 
তবশ্ী এনং তাহার দন্তর্পাতি সুগঠিত হওয়া আবশ্যক। দন্তপাতি শুগাঠিত 
হইলে সাধারণতঃ স্বাস্থোর লক্ষণ বলিয়া বুঝিতে হয় । ধাত্রীর চক্ষু ও 
কেশের বর্ণ উত্তম হউক আর নাই হউক তাহাতে কোন ক্ষতি নাই। 
সাধারণের বিশ্বাদ এই যে গৌরাঙ্গী অপেক্ষা শ্যামাঙ্গী স্্ীলোক ভাল ধাত্রী 
হয়। কিন্তু ইহার কোন ন্দর্থ নাই। উল্লিখিত গুণ থাকিলে গৌরাঙ্গী ও 
স্থুকেশী হওয়ায় কৌন আগন্তি নাই । ধাত্রীর স্তনদ্বন পিয়ার্‌ ফলের ন্যায় 
আক্ষতি বিশিষ্ট ও কিছু দৃঢ় হওয়! আবশ্যক এবং উহাদের ত্বকের উপর 
শিসাদকল প্পষ্ট দেখা গেলে ভাল হয়। স্তন দু হইলে উহাতে প্রচুর " 
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গ্রন্থি আছে বুঝিতে হইবে। স্তনদ্বয়্ বড় হইলে ও কুলিয়া পড়িলে অধিক 
মেদ আছে বুঝা যায়, সুতরাং এরপ স্তন তাল নহে । স্তনের চুচুক (কৌটা) 
উন্নভ থাক! উচিত, কিন্তু উহা অধিক বড় না হয় এবং উহাতে ক্ষত কি ফাটা 
না থাকে। ক্ষত কি ফাট1 থাকিলে সন্তানকে স্তন পান করান কষ্টকর হইয়া 
উদ্ঠে। স্তন টিপিলে ততক্ষণাঁৎ ফিন্কি দিয়া দুগ্ধ বাহির হওয়া উচিত । 
নির্গত ছুগ্ধ পরীক্ষা করিবার জন্য রাখা উচিত। স্তনদু্ধ ঈষৎ নীলাভ ও 
স্থেতবর্ণ। অনুধীক্ষণদ্ধারা পরীক্ষ। করিলে স্তনছুদ্গে প্রচুর পরিমাণে ছুগ্ধকণ! 
দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্ত উহাতে কোলাষ্টামের বড় বড় দানাযুক্ত কণ! 
থাক! ভাল নহে। প্রসবের পঁচ ছয় সপ্তাহ পরে কোন স্ত্রীলোকের স্তন- 
দুগ্ধে কোলাষ্টামের কণা অধিক দেখা গেলে তাহার দুগ্ধ ভাল নহে বুঝিতে 
হইবে। যে ধাতী সন্তানকে স্তন পান কৰাইবার জন্য নিযুক্ত হইবে ভাহার 
রীতি ও চরিত্র পবিত্র হওয়া! আবশ্যক। এইসম্বদ্ধে চিকিৎসক প্রায় কিছুই 
জানিতে পারেন না, কিন্ত তদ্বিষয়ে অনুসন্ধান করা কর্তব্য । যে ধাত্রী 
অল্পেতেই ক্রোধাবিষ্টা হয় অথবা সহজেই উন্ভেজিতা হয় অথবা! বায়ুপ্রকৃতি 
বিশিষ্টা হয় তাহাঁকে নিমুল্ত করা উচিত নহে, কাবণ সাখানায কারণেই তাহার 
স্তনদুপ্ধ বিগুণ হইয়া উঠে। ধাত্রীর লিজ সন্তানের স্বাস্থ্য কিরূপ তাহা 
বিশেষ করিয়া! অনুসন্ধান করা উচিত, কারণ ধাত্রীর নিজ সন্তান জ্টপুষ্ট 
থাকিলে তাহার স্তনদুগ্ধ ভাল বুঝিতে হইবে। কিন্ত ধাঁত্রীপুত্র শীর্ণ ও 
দুর্বল হইলে বিশ্ষেতঃ তাহার নাসিকা দিয়া ত্রমাগত সঙ্গি পড়িলে অথবা 
তাহার গ্রাত্রে কোন প্রকার চর্ম বোগ থাকিলে উপদৎশ দোষ থাকা জম্ভব, 
ছুতরাৎ এরূপ সন্তানের মাতাকে ধাতী নিবুক্ষ করা কখন উচিত নহে । 

ধাত্রী কি প্রস্থৃতি ঘিনিই সস্তানকে স্ন্যা দান কবিবেন তাহাকে একই: 
পম্ভানকে শুনা দাল। লিধমানুসারে চলিতে হইবে। স্তনে রীতিমত ছুগ্ধ 
আসিতে আরস্ত করিলে সন্তানকে ঘন ঘন স্তন পান করিতে দেওয়া উচিত । 
প্রথম প্রথম ছুই ঘণ্টা অন্তর এব" এক মাস কি দেড় মাস পর তিন ঘন্টা 
অন্তর সম্ভানকে স্তন পান করিতে দিতে হয়। প্রসব হইবার পৰ হইতেই 
সন্তানকে স্তন্য দান সন্বন্ধে নিফ্মিত সময় নিদ্ধীরিত করা পশুতির অবশ্য 
" কর্তব্য। সম্ভান যতবার কীদিবে ততবার তাহাকে স্তন পান করাইয়া শাস্ত 
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করিতে অভ্যাস করাইলে প্রন্থুতির নিজ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়! এতদ্যতীত 
- ক্রমাগত সন্তানকে ক্রোড়ে লইষা শয়ন করিয়াকি বসিয়া থাকা যে কতদূর 
কষ্টকর তাহ! বলা বাহল্য। আবার সন্তান ক্রমাগত স্তন পান করিলে পীত 
দুগ্ধ জীর্ণ করিবার অবসর পায় না কাজেই অক্স দিনের মধ্যে উদরাময অথবা 
অন্য কোন অজীর্ণের লক্ষণ নিশ্চয়ই শীন্র উপস্থিত হয়। এক মাস কি 
ছুই মাস গত হইলে শিশুকে রাত্রিতে দুই এক বার মাত্র স্তন পান কণ্রতে 
দিতে হয়। কারণ রাত্রিকালে অন্ততঃ ছ্ব সাত ঘণ্টা অবিরত নিদ্রা প্রশ্থতির 
পক্ষে নিতান্ত আবশ্যক । এই জন্য সন্তানকে রারিতে স্যন পান করাইবার 
সময় নিরূপিত করা আবশ্যক । প্রস্থতি নিদ্রা যাইবার পুর্ষে সন্তানকে 
একবার স্বন্য দান করিবে, আবার প্রাতে নিদা ভঙ্গ হইলে একবার স্তন পাঁন 
করাইবে। ইহার মধো সন্তানকে খাওয়াইবার আবশ্যক হইলে জলমিশ্রিত 
, একটু হগ্ধ বোতলে করিয়া সন্তানকে দেওয়া যাইতে পারে । 
যেক্মীলোক সন্তানকে স্তনা দান করিবে তাহার পথ্য স্থান্্য রক্ষার 
বাহার! সন্তানকে স্্ন্য সাধারণ নিয়মানুসারে স্থির করা উচিত । ধাত্রী কি 
দনে কবে তাহান্বে প্রশ্তির পথ্য পরিমাণে যথেষ্ট হওয়া উচিত এবং উহা! 
ব স্পাচ্য ও পুষ্টিকর হওয়া আবশ্যক । কিন্ম অধিক মসলা 
কি অধিক দ্ুতযুক্ত হইবে না, অথবা উদন্ভেজক গুণবিশিষ্ট হইবে না। 
নেতনভোগিনী ধাতের! প্রান অতি ভোজন কবিমা থাকে, আুতরাঁৎ তাহাদের 
ছুগ্ধও প্রায় বিগুণ ভ্য়। প্রস্তিদিগের মধ্যে অনেকে প্রসব হইবার পুর্ন 
লঘু ও অল্পাহার করিয়া থাকে, কিন্ত মেমন প্রসব হয় মনি ৩৪ বার মাৎসাদি 
শুরুপাক খাদ্য খাইয়া এবং তিনি চাবি গ্লাস স্টাউড. মদ্য পান কবিয়া থাক্কে। 
ইহা ধনঃঢা শ্রেণীর মেমৃদিগের মধ্যেই অধিক । এপ করিলে যে তাহাদের ছুদ্ধ 
শিশু সহ্য করিতে পারিবে না তাহা বিচিত্র নহে । ধারী 6 প্রহৃতি যত দিল 
শিশুকে দ্গপান করাইবে ততদিন প্রত/হ দুইবার মাংস খাইলে ও দুই 
প্লাস বিয়ার্‌কি পোর্টার মদ্য পান করিলে ভাল হর এবং এতদ্ব্যতীত মধ্যে 
মধ্যে যত ইচ্ছা! ছুর্গকটি ও মাখম খাইবার আপত্তি নাই। প্রত্যহ লঘু পরিশ্রম 
কৰা ধাত্রী ও প্রন্থতি উভয়েরই কর্তব্য । আকাশ পরিষ্কার থাকিলে শিশু ও ধাত্রী 
উভবকেই বিশুদ্ধ বায়ুসেবন করিবার জন্য উদ্যানাদি স্থানে পাঠান কর্তব্য। 
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উক্ত নিয়মে ধাত্রী ও শিশুকে রাখিতে পারিলে সন্তান পালনে কোন কষ্টই 
পুষ্টিহচক দুদ্ধক্ষরণের চিন্ন। হয় না । শিশু সম্ভান আহার করিবার পর অধিকাংশ 
সময়ই নিদ্রাতে অতিবাহিত করে এবং নিয়মিত সময়ে আহার করিবার জন্য 
সুপ্তোখিত হয় । কিন্ত শিশু নিদ্রিত না হইয়া অস্থির হইলে অথবা আহারের 
পর দ্রন্দন করিলে অথবা তাহার কোষ্ঠ বদ্ধ কি উদ্রামর হইলে কিন্বা দিন 
দিন ওজনে না বাড়িলে সন্তানের লালন পালনে কোন দোষ হইতেছে অথব! 
স্তন দুগ্ধ সহ্য হইতেছে না বুঝিতে হইবে। সন্তান হৃষ্টপুষ্ট হইতেছে কিনা 
জানিবার জন্য মধ্যে মধ্যে তাহাকে ওজন কবা উচিত । উক্ত উপায়ে শিশুকে 
জস্টপুষ্ট করিতে চেষ্টা করিয়াও যদি সফল না হওয়া যায় তবে অগত্য1 শিশুৰ 
খাদ্য পরিবর্তন অথবা তাহার ধাত্রী পরিবর্তন করিতে বাধ্য হইতে হয় এবং 
শিশুকে হস্তদ্বারা লালিত করিতে হয়। অবস্থা ভাল হইলে স্থবিধামত 
ধাত্রী পরিবর্তন করাই শ্রেয়ঃ । ধনাঢ্য ব্যক্তিদিগকে হ।৩ বার ধাত্রী 
পরিবর্তন করিতে বাধ্য হইতে হয় । এরূপ করিলে পর যে ধাত্রীর 
হপ্ধ শিশুর সহ্য হয় তাহাকেই নিযুক্ত কবা হয়। শিশুর ৬।৭ মাস 
বয়ঃক্রম হইলে তাহাকে স্তনপান করিতে না দিলে ক্ষতি নাই। কিছু 
দিবস মাতৃস্তন্পান করিবার পর হস্তদ্বাবা শিশুকে পালন করিলে কোন 
অনিষ্ট হয় না। 
শিশুর রীতিমত দন্ত নির্গম না হইলে স্তনপান বন্ধ করা উচিত নহে। 
গুলপান বন্ধ করিবার দন্ত নির্গম হইলেই শিশুব আহার পবিবর্তনের সময় উপ- 
কাল। স্থিত হইয়াছে বুঝিতে হইবে । যত দ্রিন শিশুর ৬।৭ টি 
দত্ত নির্গত না হয় তত দিন পধ্যন্ত তাহাকে প্রধানতঃ স্তন ছগ্ধ দেওয়! কর্তব্য। 
শিশুর বয়তক্রম অনুসারে স্তন ছাড়ান উচিত নহে, কারণ সকল শিশুর একই: 
বয়সে দত্ত নির্গম হয় নী। শিশুর ছয় সাও মাস বয়স হইলে উপযোগী 
কোন কৃত্রিম খাদ্য খাওয়াইতে অভ্যাস করান ভাল, তাহ হইলে প্রস্থৃতির 
কষ্টের লাঘব হয় ও শিশু স্তন ত্যাগ করিতে ক্রমশঃ অভ্যস্ত হয়। অকম্মীৎ 
স্তন্য বন্ধ কবা কোনমতেই উচিত নহে । হুতরাৎ এ বয়স হইতে শিশুকে 
অল্প রাস্ক আদি মিষ্ট দ্রব্য অথবা ময়দায় প্রস্তত কোন খাদ্য অথবা বিফ্টি 
" কি মুরগী শাবকের টি রুটির শস্য দিয়া অল্প অল্প খাওয়ান কর্তব্য। এইকূপে 
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ক্রমে ক্রমে একবারের স্থলে ছইবার শ্রব্ধপ খাদ্য খাইতে দখা শিওকে স্তন 
ছাড়াইলে শিশু কি প্রন্থৃতি কাহার কষ্ট হয় না? 

ছগ্ধ ক্ষরপকালে বিবিধ অসথখ উপস্থিত হইতে দেখা যায়, সুতরাৎ এস্থালে 
দষ্ধক্ষবণ কাজে অহথ। সচরাচর যে সকল অসুখ ঘটে তাহা বলা যাইতেছে । 

সন্তানকে স্তনপান করাইতে প্রস্থৃতির পক্ষে নিষিদ্ধ হইলে কিকপে তাহার 
ক্ষরণ বন্ধ করিবার স্তনছুগ্ধক্ষরণ বন্ধ করিতে হইবে তাহা জানা .ধাত্রীচিকিৎ- 
উপায়। স্কের আবশ্যক। আবার সন্তানকে স্তন ছাড়াইবার 
সময়ও ছুষ্ধক্ষরণ বন্ধ করা! আবশ্যক হয়। যেস্বলে আদৌ স্তন পান করাইভে 
প্রস্থতি নিষিদ্ধ হয় তথায় স্তনে অধিক দুগ্ধ থাকায় স্তন্য় অত্যন্ত ভারী, গরম ও 
বেদনাযুক্ত হয় । এই অবস্থায় তীত্র লক্ষণাক্ত বিরেচক প্রয়োগ করিলে ছুষ্ধী- 
ক্ষরণ বন্ধ হয়। তজ্জন্য ছুইটি সিডলিটজ চূর্ণ অথবা অল্পমীত্রায় খন ঘন 
সালফেট অৰ্‌ ম্যাগ্নিসিয়া দিলে ভাল হয়। উক্ত বিরেচক সেবন কালে 
প্রস্থত্তিকে তরল পদার্থ পান করিতে দিতে নাই। ২ণা২৫ গ্রেণ, মাত্রায় 
আয়োডাইভ অফ. পোর্টাসিয়াম দিবসে হাও বার দিলে প্রারই দুগ্ধ ক্ষরণ বন্ধ 
হর। আয়োডাইভের এই গুণ দৈবাৎ জানা গিয়াছে । প্রষবের পর অন্য 
কারণে উক্ত ওঁষধ প্রম্নোগ করিবার আবশ্যক হওয়াষ দুগ্গক্ষরণ বন্ধ হইতে 
দেখা গিয়াছে । ডাং প্রেফেয়ার বলেন যে ওঁষধে দুগ্ধক্ষরণ বন্ধ হইতে 
তিনি সচরাচর দেখিয্াছেন। দুগ্ধ জমিয়া থাকার জন্য স্তনদ্বয়ের ভার ও 
স্থিতি দূর করিতে হইলে একখণ্ড লিপ্ট স্পিরিট লোশন্‌ অথবা ইউ-ডি- 
কেলোনে ভিজ'ইয়! উহাতে সব্ব্দী লাগাইয়া রাখিতে হয় এবং অইল্-সিলক, 
অথবা গটাপার্চাদ্বারা এ লিণ্ট, ঢাকিয়া রাখিতে হয়। স্তনদ্ব় যখন কঠিন ও 
গাটিযুক্ত হইবে তখন গ্ররম টৈলগারা মালিশ করা উচিত। জুগ্ধ বাহির 
করিবার জন্য ব্রেষ্ট পাম্প প্রভৃতি যন্ত্র ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে । কারণ 
তাহাতে কেবল স্তনদ্বয় উত্তেজিত হয়। বেলেডোনাৰ স্থানিক প্রয়্োগম্বারা 
দুগ্ধক্ষর্ণ বন্ধ হয় বলিয়া প্রশিদ্ধ আছে, এইজন্য অনেকে ইহা ব্যবহার করিতে 
অনুমোদন করেন । কিন্ত সচরাচর বেকপ বেলেডোনা! প্লাষ্টার্‌ ব্যবহার করা 
হয় তাহা অনিষ্টকর, কারণ বেলেভোনা প্রাষ্টার্‌ চর্খের উপর প্রস্তত করা হয়, 
হতরাং স্তনদ্বয় স্রীত হইলে প্রহথতির অত্যন্ত যাঁতনা হয়। তদপেক্ষা' এক 
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দ্রাময বেলেভোনা এক স্কট, এক আউন্স গ্লিসিরিণ এর সহিত উত্তমরূপে 
মিশাইয়া একখণ্ড লিণ্টের উপর মাথাইয়া স্তনে দিলে ভাল হয়। কোন 
কোন স্থলে ইহাদ্বরা বিশেষ উপকার হয়, কিন্ত ইহার কার্ধ্য অত্যতস্ত অনিশ্চিত 
এবং অনেক সময়ে ইহাদ্বারা কোন ফলই হয় না। 
শ্রুতির স্তনে ভালরূপ ছুগ্ধ না থাকিলে সন্তান পালন করা কঠিন হয়। 
স্তন ভুগ্ধ অল্লক্ষরণ। ধাত্রীর স্তনে দুপ্ধ না থাকিলে ধাত্রী পরিবর্তন করা চলে, 
কিন্ত প্রস্থৃতির স্তনে ভালরূপ ছুগ্ধ না থাঞ্চিলে কাজেকাজেই যাহাতে অধিক 
ছুপ্ধক্ষরণ হয় এরূপ ওঁষধি প্রয়োগ করা আবশ্যক হয়, অথবা সন্তানকে অন্য 
কোন খাদ্য ব্যবস্থা করিতে হয়। ছুণ্ভীগ্যবশতঃ ছুগ্ধক্ষরণ বুদ্ধি করিবার যে 
সকল ওঁষধি আছে তাহার উপর নির্ভর করা যাষ ন!। আজকাল এরগু 
পত্রের পোলটিস, প্রস্তত করিয়া স্তনের উপর লাগাইতে অনেকে অন্থমোদল 
করেন । ইহাদ্বারা ছুগ্ধক্ষরণ উত্তমরূপে হইতে দেখা গিয়াছে। দুগ্ধক্ষরণ বৃদ্ধি 
করিবার জন্য পুষ্টিকর পথ্যের উপর বিশেষতঃ যাহাতে ফমফেটস্‌. অধিক 
আছে এবপ খাদ্যের উপর অধিক নির্ভর করা কর্তব্য। ডাৎ রূথ্‌ এবিবয়ে 
আমধিক যত্ব করিয়! স্থির করিত্বাছেন যে গ্রহ্থতিদের পক্ষে বাইন মৎ্স্যের 
কালিয়া, ঝিনুক, কাঁকড়া, রেভেলেণ্ট! এরাবিকা প্রভৃতি খাদ্য উর্পকারী। 
দুগ্ধের পরিমাণ যদি নিতান্ত অজ হয় তবে সন্তানকে অধিক স্তন পান করিতে 
দিতে নাই তাহা হইলে ছুপ্ধ জমিতে পায় । এই অস্থায় সম্তানকে নিয়মিতরূপে 
প্রশ্থত গাতীছু্ধ বোতলে করিয়! মধ্যে মধ্যে পান করিতে দিতে হয়। স্তন 
দুগ্ধ ও গাভী দুগ্ধ উভয়ই দেওয়া উচিত, কেবল গাভী ছুগ্ধ দিতে নাই। 
বিলাতী মেমেরা বক্ষে'দেশে স্টেনামক একপ্রকার পরিচ্ছদ ব্যবহার করে 
অস্তর্‌ প্রবিষ্ট চ্চক। বলিয়! তাহাদের স্তনের চুচুক অস্তর্‌ প্রবিউ হইয়া! যায় । 
ইহার ফল এই যে সুস্তান স্তনপান করিতে গেলে চুচুক ধরিতে পারে ন! 
এবং ক্রমাগত এইরূপ হওয়ায় অবশেষে বিরন্ত হইয়া আর স্তনপান করিতে 
চাহে না। এইজন্য সন্তানের মুখে চুঢুক দিবার পূর্বের অঙ্গুলিদ্বারা অথব! ব্রেষ্ট, 
পাম্প, যন্ত্র্বারা চুচুক টানিয়া লম্বা করিবার চেষ্টা! করা কর্তব্য। এই উদ্দেশে 
্রেষ্টপাম্প, যন্ত্র অনেক উপকার আইসে। যে সকল স্থলে চুচুক এরূপ 
“অস্তর্‌ প্রবিষ্ট হইয়াছে যে কোন মতেই বাহিৰ করা যায় না তথাত্ কাচনিশ্মিত 
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নিপল শীল্ড যন্ত্র স্তনে লাগাইয়া এবং & যন্ত্রে, দুগ্ধ পাঁন করিবার বোতলে 
ষেরূপ রবারের নল থাকে সেইরূপ, নল লাগাইয়া তদ্বারা সন্তানকে স্তনপান 
করিতে দিতে হয়। একবূপ করিলে শিও সহজে স্তন পান করিতে পারে । 
প্রস্থৃতির চুচুকের স্থানে স্থানে ফাটিয়া গিয়া অথবা হাজ! ধরিয়া সমজষে 
চুচক ফাটিয়া যাদ্যা ও সময়ে অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া পড়ে এবং ইহা হইতে 
তাহ'তে হাজা ধরা । ঠুন্কা এবহ স্তন-সক্ফোট পর্য্যন্ত হইতে পারে । এই জন্য 
গর্ভের শেষ কয়েকমান হহীতে যাহাতে স্তন পান করাইবার সময় চুচুক উক্ত 
রূপ না হইতে পায় তজ্জন্য চিকিংসকের যত্ববান থাকা উচিত। জলমিত্রিত 
ম্পিরিট, অথবা ট্যানিন্‌ প্রভৃতি স্কোচক দ্রব্যের জল কিন্বা জলমিশ্রিত ইউ- 
ভি-কলোন্‌ দ্বারা প্রত্যহ চুচৃকদ্বম্ু ধৌত করিতে পরামর্শ দিতে হর়। সন্তানকে 
স্তনপান করাইবাব পৰ সজ্তনছয়্ ধৌত ও শুষ্ক করা প্রতিবারেই কর্ভব্য। 
চুচুক্ক বেদনাযুক্ত হইলে দস্তার নিপল্‌ শীল ব্যবহাৰ করিলে ভাল 
হয় এবং যখন সন্তান স্তনপান না কবিবে তখনও উক্ত শীল্ড্‌ ব্যবহার 
করা উচিত্ত। এই সকল উপায় অবলম্বন করিণে চুচুক ফাটিতে পার 
না। কিম্বা উহ্ছাতে হাজা ধরিতে পায় না। সচরাচর চুচুকের উপর 
কোন প্রকাব আঁচড় লাগে এবং অবন্ব করিলে এই আচড় ক্রমশঃ 
একটি ক্ষতে পবিণত হয়। কখন কখন চুচুকের নিম্নদেশ ঈষ২ ফাটিয়া 
গিয়াও থাকে | এই উভয় স্থলেই শিশুকে স্তনপান করাইবার সমব্ধ 
অশেষ যন্ত্রণা হয়, এমন কি স্তনপান করাইবার সময় আসিলে প্রস্থৃতির 
অত্যন্ত ভয় হয়। একপ হইলে সাবধানে চুঢুক পরীক্ষা করা আবশ্যক । 
&ঁ ক্ষত কিম্বা ফাটা এত সামান্য ও ক্ষুদ্র হয় ধে সাবধানে পরীক্ষা না কারলে 
কিছুই জানিতে পারা যায় না। ইহার চিকিৎসাসপ্বন্দে অনেকে অনেক 
প্রকার ওঁষধি উর্লেখ করেন, কিন্ত সকলগুলি সকল মময়ে উপকারী হয় না। 
সচরাচর ট্ানিন্‌ প্রভৃতি সন্ক্বোচক ওঁষধি ব্যবহ্গত হয় অথবা অল্প ক কক 
অধিক জলে গুলিয়া লাগান হয়। কেহ কেহ কষ্টিক পেন্সিস্দরা ক্ষাতের 
মুখ পোড়াইতে বলেন অথবা ফার্মাকোপীয়! সম্মত ফেকসিণল্‌ কলোডিয়ন্‌ 
দিতে বলেন ! প্লাপগে! নগরের ডাৎ উইল্সন্‌ বলেন যে ১০ গ্রেণ লাইটে,টি, 
অফ লেড এক আউন্স, গ্রিসারিনে গুলিয়া লাগাইলে বিশেষ উপকার হয়। 
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কিন্ত সন্তান যখন স্তনপান করিবে ভর্খন উত্তমরূপে স্তন ধৌঁত করিয়া 
ফেলা কর্তব্য । ভাৎ প্েক্ষেয়ার বলেন যে অর্ধ আউন্স, দল. ফিউরাল, 
এসিড, অর্ধ আউন্স্‌ গ্লিষারিণ, অফ্‌ ট্যানিন্‌ এক আউন্স অলে গুলিয়া 
স্তনে লাগাইলে যেরগ উপকার হয় এরূপ আর কিছুতেই হয় না। 
এইটি অমোদ্ব ঁষধ | স্তনে নিপল শীল্ড লাগাই সন্তানকে 
স্তনপান করিতে দিলে অনেক সমধ়ে যন্ত্রণার লাঘৰ হয়; কেবল হাজা 
থাকিলে ইহাদ্বান্না উপকার হয় বটে, কিন্ত ইহাতে অনেক অমযবে যন্ত্রণার 
লাঘব না হইয়া বরং অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 

কোন কোন হুব্বল ও ক্ষীণ স্ত্রীলোকের প্রসবের পর কয়েক সপ্তাহ 
অধিক ছুগ্ধ ক্ষরণ । পর্যন্ত জলব ও অপুষ্টিকর দুগ্ধ প্রচুর পরিমাণে ক্ষরণ 
হইতে দেখা যায়। ইহাকে গ্যাল্যাক টোহ্িয়া বলে। এই ছুপ্ধ আদৌ 
জস্তানপৌষণের উপযোগী নহে এবং পান করিলে পরিপাক হয় না। 
এরূপ অবস্থায় সন্তানকে স্তনপান করিতে ন] দেওয়া কর্তব্য, কারণ ইহাতে 
প্রস্থতি ও সন্তানের অনিষ্ট ভিন্ন উপকার হয় না। প্রসবের পর বহু দিবস 
অতীত হুইলে স্তনদুক্ষের পরিমাণাধিক্য সন্তানের পক্ষে অপুষ্টিকর হয় না 
বটে, কিন্ত প্রস্থতির অত)স্ত অনিষ্ট হয়। 

হু২কম্প, শিরোধঘূর্ণন, শীর্ঘতা, মস্তকবেদনা, অনিদ্রা, অলীক বিনু-দর্শন্‌ 
অতিরিজ দুগ্ধ ্ষরণে প্রভৃতি লক্ষণ শীঘ্রই উপস্থিত হয় এবং অতিরিক্ত দুগ্ধ 
প্রহথতির বে আন ক্ষর্ণণ বন্ধ করা নিতান্ত আবশ্যক হইয়া উঠে। দুগ্ধবতী 
ডি স্ত্রীলোকের উক্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে অবিলম্বে 
প্রতিকার কর! কর্তব্য, নতুবা তাহাঁব একেবারে স্বাস্থ্যতম্র হইয়া যাইবার 
সম্ভাবনা । এরূপ অবস্থায় শিশুকে পগুনপান করিতে দ্দিলে অচিরাৎ খোর 
অনিষ্ট ঘটে। ধাতুগত কোন দোষ থাকিলে বিশেষতঃ ক্ষয় কিম্বা যক্ার 
পূর্ববলক্ষণ থাকিলে অধিক ছুপ্ধক্ষরণদ্বারা ই সকল রোগ স্পষ্ট উৎপন্ন হত্ধ। 
একপ অবস্থায় কোন কোন চক্ষুরোগ অনায়াসে উপস্থিত হত্ব যথা করিয়া 
প্র্ধাহ এবং করইড. প্রদাহ প্রস্থতি রোগ হইতে দেখ। যায়। কর্ণিয়া প্রদাহ 
হইতে উহার অন্বচ্ছতা এবং এমন কি পচন পধ্যস্ত হইতে দেখা যায্। 
মিলিধারী পেশীসকলের ক্ষীণতা জন্য দৃষ্টির ক্ষীণতা হইয়া থাকে । 


৩৭ 
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ুপ্ক্ষরণ অবস্থান স্তন-স্ফোট হইলে যেরূপ কষ্ট একপ আর কিছুতেই 
সন ক্ষোটক। নহে। এই অবস্থায় স্তন-স্ফোট নিতান্ত অল্প সংখ্যক 
গ্ছলেই যে ঘটে তাহা নহে। স্তন-স্ফোটকের রীতিমত চিকিৎসা না হইলে 
বহুকাল পৃয জমিয়া স্তনে ও তাহার চতুগ্পার্থ্ে নালী হয় এবং স্বাস্থ্য ভঙ্গের 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। বিবিধ কারণে স্তন স্ফোটক হইতে পারে এবং অতি 
সামান্য কারণেই: স্তনে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া পাকিম্া উঠে। হঠাৎ শৈত্য 
লাগিলে, আঘাত লাগিলে অথব! ছৃপ্ধবাহী নলীতে ক্ষণস্থায়ী রক্তসঞ্চর হইলে 
কিম্বা অকস্মাৎ শোকছাবা মনের অবসাদ হইলে স্তনস্ফষোটক হইতে দেখা 
যায়। সচরাচর চুঢক ফাটিয়া কিম্বা হাজির! গেলে স্তনস্ফোটক হইয়া থাকে । 
সুতরাং এই ছুইটি অবস্থা জানিতে পাবিলে তহক্ষণা প্রতিকার করা উচিত। 

স্তনের সকল অংশেই স্ফোটক হইতে পারে। স্তনের নিক্ষস্থ মেদ- 

লক্ষণ। উপাদানেও স্ফোটক হইতে দেখা যায়। মেদ-উপাদানে 
ক্ষোটক হইলে প্রদাহ স্তনগ্রস্থি পধ্যন্ত ব্যাপ্ত হয় । স্তনে স্ফোটক 
হইলে প্রদাহের ভারতয্য অনুসারে দৈহিক লক্ষণের প্রকাশ হয় । 
অচরাচর জর হইয়া খাকে 1 স্কোটক ভিতরে ভিহরে পাকিয়া উঠিলে 
টৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয় ! নাড়ীর গতি দ্রুত হয়, আলস্য বোধ এব 
অনেক স্থলে কম্প হুইয়; জরভাব হুইদ্রা থাকে ৷ স্ন পরীক্ষা করিযা 
দেখিলে উহ সমধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও বেদনাযুক্ত বলিঘ। জীনা যাম্মব এব্‌ৎ স্ফোট- 
কের স্থান কঠিন ও অধিক বেদনাযুক্ত বৌধ হুর । স্তনগ্রন্থিব নিম্স্থ উপাদানে 
প্রদ্ধাহ হইলে স্তলের কোন বিশেষ স্থানে স্কীঠি অনুভব করা যায় না বটে, 
কিন্ত সমগ্র স্তনটি অত্যন্ত বেদনাধুক্ষ হইয়া থাকে এমন কি সামান্য ননডাচড়া 
করিলেও উহাতে অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়। ক্রমশঃ যত দিন যায় স্ফোটক 
তত সম্মের দিকে ব্যাপ্ত হইতে থাকে এবং স্তনের ত্বক. রক্তবর্ণ ও উজ্জ্বল হয়। 
কোনরূপ চিকিৎসা না! করিলে অবশেষে ক্ফোটক ফাটিয়া! যায়। কোন কোন 
স্থলে গুরুতর হ্ইয্কা পড়িলে একত্র অনেকগুলি ন্ফোটক উত্পপন্ন হয় । 
এই সকল স্ফোটিক পর্তযায়ক্রমে ফাটিয়া গিয়া স্তনের চতুর্দিকে নালী 
হয়। স্তনগ্রস্থির উপার্ধানেব কিয়দূংশ পচিয়া যাইতে পারে এব সময়ে 
অময়ে রক্তবহু। নাড়ী ছিন্ন হইয়! অত্যন্ত অধিক রক্তপাত হইতেও দেখা 
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যায়। রোগীর একেবারে স্বাশ্থ্য ভঙ্গ হইয়া যায়! এই সকল নালী হইতে 
বছদ্িবসাবধি পুযুত্রাব হওয়ায় রোগী এত হৃর্ধল হুইয়া পড়ে যে তাহার 
জীবনসংশয় হইয়া উঠে। 

রীতিমত সাবধান হইলে স্ফোটক উৎপন্ন হওয়া বন্ধ করিতে পারা যায়। 
চিচিকিৎসা। স্ফোটক হইবার উপক্রম দেখিলেই ছুপ্ধবহা! নলী মধ্য 
হইতে সঞ্চিত রক্ত জরিয়া যায়। শুনে বেদনাপ্রভৃতি লক্ষণ দেখিয়া যদি বুঝা 
যাষ যে প্রদ্দাহের ন্ত্রপাত হইয়াছে তাহা হইলে যাহাতে প্রদাহ অধিক বৃদ্ধি 
না হইতে পারে এবং পুষ সঞ্চিত হইবার পুর্বে আরোগ্য হ্ইক্সা খায় এরূপ 
চেষ্টা করা কর্তব্য । এই সকল স্থলে লক্ষণানুসারে চিকিতস! করিতে হয় এব 
ষাহাছে প্রদাহাক্রাস্ত স্তন কোন প্রকারে নাড়াচাড়া না পায় তাহা কর! উচিত । 
লবণাক্ত মুছুবিরেচক আঅলমাত্রায় একোনাইট. এবং অধিকমাত্রাম্ম কুইনীন্‌ 
সেবন করাইয়া জরের প্রতিকার করিতে হয় । বেদনা নিবারণের জন্য 
অহিফেনঘটিত ওঁষধি ব্যবস্থা করিতে হয়। রোগীকে শধ্যাত্যাগ করিতে 
দিতে নাই এবং যে স্তনে প্রদাহ হইয়াছে সেইটি' একটি বন্ধনীবারা তুলিয়া 
রাখিতে হয়! স্তনের বেদনা নিবারণের জন্য খেদ জ্খবা মসিনা কিন্ব' হুঞ্ধ 
ও রুটার পোল টি্‌ দিতে হয় এবং এক্ট্ক্ট, বেলেডোনা গিসিরিণের সহিত 
মিশাইয়া স্তনে লাগাইতে হয় অথবা! পোল্টি সের উপর লিনিমেন্ট, বেলেডোন! 
ছড়াইয়া স্তনে লাগাইতে হয়। রবাবেদ থলীতে বরফ রাখিয়া স্তনে দিলে 
বেদনা ও টন্টনানি শী্ই উপশম হয় বলিয়া অনেকে প্রশংসা করেন। 
তাহাদের মতে স্বেদ অপেক্ষা বরফদ্বারা অধিক উপকার হয়। যে স্তনে 
প্রদাহ হইয়াছে তাহ! শিশুকে পান করিতে দিলে অত্যন্ত বেদন! ও যন্ত্রণা হয় 
বলিয়া কখনই শিশুকে সেই স্তনপান করিতে দিতে নাই । স্তনপান করিতে 
ন। দেওয়ায় উহা! ভাতবোধ হইলে পৌল্টিস্‌ ছারা উপকার হয়। যে স্তনটি 
ভাল থাকে সন্তানকে সেই স্নপান করিতে দিবার আপন্তি নাই। অল্পকালের 
জন্য একটি স্তনের দুগ্ধদ্বারাই শিশুর পুষ্টিসাধন হইতে পারে। স্ফোটক না 
পাকিলে অথবা ক্ষুদ্র হইলে অতি অলদিনের মধ্যে আরাম হয় তখন উভদ্ব 
স্তনই পান করিতে দেওয়া যাইতে পারে । গুরুতর হইলে সস্তানকে মাতৃ- 
স্তন পান করিতে দেওয়া! উচিত নহে। 


২৯২ ধাত্রীবিদা! ৷ 


স্তনস্ফোটকে পুৃঘ জন্মিয়াছে বুঝিতে পারিলে শস্্ুদ্ধারা বিলম্বে কর্তন 
ষ্শীন্র পৃ বাহির করা উচিত। পুয ত্বকের অধিক নিয়ে না৷ থাকিলে ফাক 
কিসে ওযা খায় চ্যুয়েশন্‌ বা সঞ্চলনগ্বারা জানিতে পারা যায় ; কিন্তু গভীর 
প্রদেশে থাকিলে এক্স্প্লোরিং বা জন্বেষফ স্চীদ্বারা 
জানিতে হয়। স্তনস্ফোটকমধ্যে পু জন্মিবামাত্রই নির্গত করিযবা দেওয়া 
নিতান্ত কর্তব্য, নচেৎ বিলম্ব করিলে অনিষ্ট শ্ঘটিয়া থাকে । যতই 
' বিলম্ব করা যাইবে ততই স্তনের উপাদান নষ্ট হইবে এবং প্রদ্যাহও 
বিস্তৃত হুইবে। 
স্তনস্ফোটক কিরূপে অস্থ করিতে হইবে তাহা! স্থির করা নিতীন্ত কর্তৃবা। 
সুনশ্ফোটকের পচন পূর্বে সচরাচর স্ফোটকের নিম্মতম প্রদেশে অস্্রপাত করা 
শিবারক চিকিৎসাঁ। হইত এবং যাহাতে ক্ষতস্থানে বায়ু প্রবেশ করিতে না পায় 
এরূপ কোন যতু করা হইত লা। একটি ক্ফোটকের কিছুকাল গৌণে স্তনে 
অনেকগুলি স্ফোটক হইয়া থাকে। এই সকলগুলিতেই উক্তপ্রকারে অস্ত্ুগা'ত 
করা হইত। এই প্রথা যেরূপ কুফল হইা থাকে তাহা ধাত্রীচিকিৎসক 
মাত্রেই অবগত আছেন। অস্থচিকিৎ্সার যেসকল তালিকা সংগ্রহ করা 
হইয়াছে তাহা পাঠ করিলে উক্ত উপায়ে চিকিৎসিত স্তনস্ফোটক আরোগ্য 
হইতে কত সময় লাগে তাহা জানিতে পারা যায়। কিন্ু লিষ্টার সাহেব 
স্তনক্ফোটকের পচননিবারক চিকিৎসাপ্রণালী উল্ভৃত কবিয়া মহছুপক্ার 
সাধন করিয়াছেন । ভাহার ম্তানুযাধী কার্ধ্য করিলে অল্পদিন্মধ্যেই যেবপ 
ন্ফোটক হউক না কেন আরোগ্য করিতে পারা'যায়। ভাং প্লেফেম়্ার বলেন 
যেলিষ্টার্‌ সাহেবের উদ্ধৃত প্রথা অবলম্বন করিয। স্তনস্ফোটক চিকিৎসায় 
তিনি যেন্ধপ সম্ভোষজনক ফল পাইয়াছেন এক্ূপ আর কিছুতেই পান নাই। 
ডাৎ লিষ্টার সাহেব ১৮৬৭ খৃঃ অবের ল্যান্সেট নামক পত্রিকীত্ব তাছার 
উদ্ধৃত প্রণালী সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন, কিন্ত ইহার পর এই প্রণালটীর 
ক্নেক উদ্মতিসাধন হইস়্াছে। ধাহার! পচননিবাবক চিকিৎ্সাপ্রণালী সর্বদা 
অবলম্বন করিয়া থাকেন তাহারা লিস্টার সাহেবের উন্ত পরিশোধিত প্রণালী 
অবলম্বন করিলে ভাল হয়। কিন্তু ১৮৬৭ খৃঃ অঃ লিষ্টার্‌ যে প্রণালী প্রথম 
উদ্ভৃত করেন তাহা অপেক্ষাকৃত সহজ এবং তাহ! অবলম্বন করিতে বিশেষ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ। ২৯৩ 


দক্ষতার আবশ্যক নাই। তাহার পরিশোধিত প্রণালীর উপকরণ অনায়াস- 
প্রাপ্য হে এবং তাহা অবলম্বন করিতে বিশেষ নৈপুণ্য আবশ্যক করে । 
এখানে লিষ্টার্‌ সাহেবের প্রথম উদ্ভূত প্রণালীই সবিস্তার বর্ণনা করা যাইতেছে। 
এই প্রণালীতে রীতিমত পচননিবারণ করা! যাইতে পারে অথচ ইহার আবশ্যক 
রব্য্রদি অনায়ামে সংগ্রহ করা যাইতে পারে। ডাৎ লিষ্টার্‌ বলেন «একভাগ. 
দানাযুক্ত কার্বলিক্‌ অল্প চারিভাগ ন্কুটস্ত মসিনার তৈলে মিশাইতে হইবে 
এবং এই তৈলে একথণ্ড ৪1৬ ইঞ্চ চতুক্ষোণ বন্ধ ভিজাইয়া লইয়া স্তনের 
যেস্থানে অস্ত্রপাত করিতে হইবে তথায় আচ্ছাদন করিতে হয়। এই বস্- 
খণ্ডের উর্ধদিক একজন সহকারীকে ধরিতে বলিয়া অধোদিক ঈষৎ উত্তোলন 
করিতে হয় এবং একখানি স্ক্যাল্পেল্‌ কি বিষ্টুশ ছুরিকা যন্ত্র তর তৈলে সিক্ধ 
করিয়া ক্ফোটকমধ্যে প্রবেশ করাইয়। দিতে হয়। অন্ত্রপাত শীর্ষে কউ ইঞ্চ 
মাত্র করিতে হয়। অস্ত্রপাত করা হইয়া গেলে ছুরিকাঁ উঠাইবামাত্র 
বস্তুদ্বারা স্তন উত্তমরূপে আচ্ছাদিত করিতে হয়। বন্ধের শিশনদিম্বা পৃ 
রক্তাদি গড়াইয়! পড্ডিবে এবং পুষরক্তে যাহাতে শয্যা নষ্ট না হয় তজন্য 
কোন পাত্র নিকটে ধরিতে হইবে । ততপরে স্যোটকের উপর রীতিমত চাঁপ 
দিয়া ভিতর হইতে সমস্ত পৃষ বাহির করিয়া দিবে। পূর্বে অনেকের সংস্কার 
ছিল যে অস্ত্রপাত করা হইয়া! গেলে স্ফোটকের উপর চাপ দিতে নাই, কারণ 
তাহাতে পৃষ-আববক ঝিল্লীর অনিষ্ট হয়, কিন্ত এই বিশ্বাসটি সম্পূর্ণ অমূলক | 
পৃয বাহির হইয়া গেলে যদি অধিক রক্ত ও রস চোম্বাইতে থাকে অথবা স্ফোটক 
স্তনের গভীর প্রদেশে হইয়া থাকে তাহা হইলে একথণ্ড লিষ্ট ঞঁ তৈলে 
ভিজাইয়া ্ষতের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়। ইহাদ্বারা রক্তত্রাব 
বন্ধ হত্ব এবং ক্ষতমুখ অসমকে যৌঁড়া লাগে না। কিন্ত লিণ্ট অতি- 
শীত্রই প্রবেশ করাইতে হয় এবং সেই সময়ে উক্ত আচ্ছাদক বস্ত্র খানিও 
থাকা আবশ্যক । এইবূপে কার্ধ করিলে নিরাপদে পূয বাহির হইয়া যায় 
' এবং কোনপ্রকার ঝোগ-বীজও ক্ষতমধ্যে প্রবেশ করিতে পায় না। কিন্ত 
শ্ষতের ভবিষ্যৎ চিকিৎসান জন্য পচননিবারক বজ্তাদি ব্যবহার না করিলে 
নিঃসত পুযাদি পচিয়া গিয়া সকল পরিশ্রম পণ্ড করিবে। ডাৎ গ্লেফেয়ার এই 
'শিষিত্ত পচননিবারক বন্জাদি উদ্ভব করিতে বহুকালাবধি চেষ্টা করিষাছেন। 


২৯৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


অনেকবার বিফলপ্রযত্ব হইয়া অবশেষে তিনি নিম্মলিখিত প্রথা! অবলম্বন 
করিয়া সর্বপ্রকারে সন্তষ্ট হুইয়াছেন। সেই প্রথাটি এই- চা খাইবার 
চামচের প্রায় ছয় চামচ পরিমাণে পুর্ব্বোক্ত মসিনার তৈল মিশ্রিত কার্বশিক, 
অল্প লইস্বা দেওয়ালের চুণ অর্থাৎ কার্বণেট, অফ্‌ লাইমৃএর সহিত 
মিশাইতে হয়। ইহা দেখিতে ঠিক্‌ পুটিংএর মত হইবে, তবে প্রভেদ এই 
ষে ইহাতে কার্কলিক্‌ অয থাকে। এই পদার্থটি ৬ ইঞ্চ পরিমাণে চতুক্কোণ 
এক খণ্ড টিনের পার্তের উপর একপে মাখাইতে হইবে যেন প্রায় $ ইঞ্চ, 
পুরু হুয়। এই টিনের পাতটি স্তনের ত্কেৰ উপর একপ রাখিতে হইবে 
যে ইীহার মধ্য ভাগ অস্মপাতের সহিত সংলিপ্র থাকে। পুর্বকার তৈলাক্ত 
বস্তু খণ্ড উঠাইবামাত্রই এই টিনেৰ পাত লাগান কর্তব্য। টিনের পাত 
লাগান হইলে উহা কিং পটীদ্রাবা দু করিয়া রাখিতে হইবে, কেবল উহাৰ 
নিক্লাংশটি খোলা রাণিতে হয়, কারণ সেই স্থান দিয় পুষ আদি আব নির্গত 
হইবে। এই সমস্ত অ্রাব যাহাতে একখানি তোয়ালের উপর পড়ে ভঙ্জন্য 
একখানি তোয়ালে বন্ধনীথাবা স্তনেব সহিত বান্ধিরা দিতে হয় । এই'ূপে 
দিনাস্তে একবার করিধা ক্ষত পরিষ্কার করিয়া টিনের পাত বদলাইয়া দিতে 
হয়, কিন্ত ন্কোটক বড় হইলে ১২ ঘণ্টা পর দেখ। কর্তব্য। এই সময়ের 
মধ্যে টিনের পাত অপরিষ্কার হইলে তৎক্ষণাৎ বদলাইয়া দেওয়া উচিত । 
এইরূপে একদিন গত হইলে প্রত্যহ একবার করিয়া ক্ষত পরিষ্কার করিলেই 
চলে। টিনের পাত বদলাইবার সময় নিয়লিখিতকূপে অতিসাবধানে কার্ধ্য 
করা উচিত। পূর্বোন্তৰপে আর এক খণ্ড টিনের পাত এ পুটিৎস্বারা 
লিপ্ত করিষা রাখিতে হম এবং এক খণ্ড বস্ধও পূর্বোক্ত তৈলে ভিজাইয়া 
প্রথম টিনের পাত উঠাহীবামাত্র স্তন আবৃত করিয়া দিতে হয়। এরূপ করিয়া 
স্তনের ত্বক্‌ পরিক্ষার কৰ্রিলে এবং ক্ফোটকের গহ্বর হইতে পূঘ আদি 
টিপিয়া বাহির করিলে কোন আনিষ্ট ঘটিতে পাঁয় না। স্ফোটকগহ্বরমধ্যে 
যদি লিট, প্রবিষ্ট থাকে তাহা হইলে এ লিন্ট বাহিব করিবার সময় তৈলাক্ত 
বস্ধরধগুদ্ধারা স্তন আবৃত রাখা উচিত। টিনের পাত লাগাইবার সময় & 
বস্তু খণ্ড উঠাইফা দিতে হয়। এইন্সপে যতদিন ক্ষত শুক্ক ল। হয প্রত্যহ 
টিনেন পাত বদলাইস্সা ক্ষত পরিক্ষার করিবা দেওয়া! উচিত। 
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স্তনস্ফোটকে বহুকালাবধি পৃ অআ্রাব হইবার পর অথবা তাহাতে নালী 

টি রাড পৃ ও হইবার পর যদি চিকিৎসাধীন হইতে আইসে তাহা! 
টা তাহার হইলে যাহাতে ভাব বন্ধ হয় ও নালী শুষ্ক হইয়া যায় 
তজ্জন্য বন্ধ করা উচিত। এই উদ্দেশে এভ হিসিভ প্লাষ্টার্‌ 

(ফিৎপটা) দ্বারা দৃঢরূপে স্তনে পটি লাগাইতে হয়, তাহা হইলে স্তনে চাপ 
পড়ে এব পুযোৎ্পাদক ঝিল্লীর উয্বদদিক সংলগ্র হওয়ায় নালী শুক্ক হইয়া! যা । 
ছুই একটি নালীমুখ শস্তদ্ধারা বাড়াইয়া দিতে হুয় অথবা নালীমধ্যে টিং আয়ো- 
ভিন্‌ প্রভৃতি উত্তেজক ওঁষধির পিচকারি দিতে হয়। ইহাতে আাব কম হয়। 
স্থলবিশেষে বিশেষরূপ চিকিৎসার আবশ্যক হয়। ডাং বিশ্রথ্‌ বলেন ষে 
যেসকল শ্থলে প্রথম হইতে চিকিসা করান না হয় তথায় উত্তরূপ অবস্থা "ঘটে 
এব তথায় রোগীকে ক্লৌরোফর্মআদ্বাণদ্বারা সংজ্ঞাহীন করাইতে হয় ও নালী- 
সুখসকল সেই অবসরে শক্ষদ্বার। এরূপ বাড়াইতে হয় যে তন্মধ্যে অন্থুলি প্রবেশ 
করে। তৎপরে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া বিভিন্ন নালীসকলের প্রাচীর ভাঙ্গিয়া 
দিতে হয় এবং একটিমাত্র বড় শৃহ্ররে পরিণত করিতে হয়। এরূপ করা 
হইলে শত করা ৩ ভাগ কার্বলিক লোশন্‌ দ্বারা এ গহ্বারে পিচকারি দিতে 
হয় এবং গহ্বরমধ্যে ডেণেজ্‌ নলী প্রবেশ করাইয়া! পচননিবারক বস্ত্র ক্িদ্বারা 
বান্ধিয়া দিতে হয়। বহুকালাবধি শ্রাব হইলে সচরাচর রোগীর স্বাস্থ্যতঙ্গ হয় 
এবং নে অত্যন্ত ছুব্বল হইয়া পড়ে, তজ্জন্য প্রচুরপরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য, 
উপযোগী উত্তেজক ওঁষপি এবং লৌহ ও কুহীনীন্‌ প্রস্ততি প্রয়োগকরা উচিত। 
অনেকস্থলে প্রশ্থৃতি স্বয্বৎ সন্তানকে স্তন্যদান করিতে পারেন এবং ধাত্রী নিযুক্ত 
্তত্বারা সন্তান পালন। করিতেও ইচ্ছা করে না অথবা ধাত্রীর ব্যয় নির্বাহ করিতে 
পারে না। এই স্থলে কৃত্রিম উপায়ে সন্তান পালন করা আবশ্যক হয়। হৃতরাং 
কি উপায়ে সন্তানকে উত্তমরূপে লালন পালন করিতে পারা যায় তাহা! চিকিৎ- 
সকের অবশ্য জ্ঞাতব্য। কারণ তিনি তদনুসারে প্রস্তিকে উপদেশ দিতেপারেন। 
কৃত্রিম উপায়ে পালিত শ্রিশুগণের মধ্যে যে এত অধিক মৃত্যু সংখ্যা দেখা 
কত্রিম উপয়ে লালিত যায় অনুপযোগী আহারই তাহার কারণ । দরিদ্রদিগের 
সন্তানেব মৃত্যু সংব্া! একটি সংস্কার আছে যে কেবল দুগ্চদ্বাতাই শিশুদিগের 
অধিক হুইবার কারণ । পুষ্টি হয় না । হুতরাৎ তাহার! শিশদিগকে অতি শৈশবা- 
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বস্থা হইতেই শ্বেতসার , স্টার্চ ) বিশিষ্ট খাদ্য দিতে আরম্ত করে যথা! কর্ণ ফ্উ- 
যার, এরোরুট ইত্যাদি। এই সমস্ত খাদ্যের অধিকাংশেই কেবল শ্বেতমার 
থাকে । যবক্ষারজনবিশিষ্ট সামগ্রীর নামমাত্র না থাকায় এই সকল খাদ্য শিশু- 
দিগের প্রধান আহারোপষোগী হয় না। এতদ্বতীত শিশুদিগের লালায় শ্বেত- 
সার জীর্ণ করিবার গুণ একেবারে নাই বলিয়া প্রতিপন্ন হুইয়াছে। এই গুণ 
বয়োবৃদ্ধি হইলেই দেখিতে পাওয়া যায়। ুতরাং শিওর! শ্বেতসার জীর্ণ 
করিতে পারে না ও উদরাময়প্রভৃতি বিবিধ রোগগ্রস্ত হয়। ভুয়োদর্শন ও 
শৈশবাবস্থায় কেবল বিচারদ্বারা প্রমীণ করা হইয়াছে যে কৃত্রিম উপায়ে শিশু 
: ছদ্ষই উপযোগী । পালন করিতে গেলে যতদূর সাধ্য প্রকৃতির অনুকরণ 
করা কর্তব্য । স্ুতরাৎ প্রকৃতির অনুকরণে আহার ব্যবস্থা কৰ্ধিতে হইলে 
সাধ্যান্গুসারে মানবীর ছুগ্ধের সৌসাৃশ্য করিয়া! ইতর প্রাণীর দুগ্ধ শিশুদ্িগক্ষে 
পান করিতে দেওর। উচিত। 

যত প্রকার ইতর প্রাণী আছে তন্মধ্যে গর্দভীর দুগ্ধই প্রায় মানবীদৃক্ষের 
গ্দতী ছুদ্ধ। ন্যায় । গর্দভীর ছুগ্ধে অলপরিমাণে ছানা (কেড়ীণন্‌) ও 
নবনীত এবং অধিকমাত্রায় লবণাক্ত পদার্থ খাকে। কিন্তু ইহা দপ্রাপ্য ও 
বড় বড় নগরে দুর্শ,ল্য। আবার সকল শিশুর গর্দভীর ছুঙ্চ সহ্য হয় না। 
কাহার কাহার ইহাতে উদরাময় হয়। তবে গদ্দভীর ছুগ্ধে ত্যাজাল থাকে ন 
বলিম্া নগরস্থ শিশুদিগের পক্ষে সুবিধা হইতে পারে । গর্দভীছুদ্ধে জল কিন্ত 
শর্করা মিশাইতে হয় না। 

ছাগীছুপ্ধ অনেক শিশুর পক্ষেই উপযোগী, কিন্ত বিলাতে ইহা আরও 


ছাশী ছগ্ধ। অধিক দুষ্প্রাপ্য । অনেকে ছাগীস্তন হইতে শিশুকে ছগ্ধ 
গান করিতে দেয়। এইক্পে শিশুকে ছুগ্ধ দিতে পারিলে শিশু অত্যন্ত হষ্টপুষ্ট 
হয়। | 


শিশু পালন করিবার জন্য অনেক সময়ে কেবল গাভীহুদ্ধের উপয়ই নির্ভর 

গাভীদুপ্ধ ও তাহা কি করিতে হয়। মানবীদুদপ্ধ অপেগ্া গাতীতুগ্ধে জলীম্মাংশ 

পে শিশুকে পান অল আছে, ছানাপ্রভৃতি দুপ্পাচ্য পদাখ অধিক এবং 
করিতে দিতে হয়। 

শর্করা অল্প আছে। এই জন্য গাভীছুগ্ধ পান করিতে 

পিবার পূর্বে উহাতে জল ও শর্কর! মিশান উচিত। সচরাচর শিশুদিগের 
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পেয় গাতীছু্দে অধিক জল মিশান হইয়া থাকে। ধাত্রীর৷ প্রায়ই একভাগ 
দুগ্ধে দুইভাগ জল মিশ্রিত করে। ছৃগ্ধে এত অধিক জল মিশাইলে শিশুর 
পৃ্টিসাধন উত্তমরূপে হয় না, সুতরাং শিশু জষ্টপুষ্ট না হইয়া কূশ ও পাৎশুবর্ণ 
থাকে । এই' জন্য চিকিৎসকের কর্তব্য যে এই ভ্রযসংশোধন করিয়া দেন। 
দুর্থের এক তৃতীয় অংশ জল এন্প গরম করিতে হইবে যে দুদ্ধে মিশাইলে 
উহার উত্তাপ ৯৬ ডিগ্রি হয়। এই ছু্ধে অঙ্গ ছুগ্ধ-শর্করা অথবা সাপারণ শর্করা 
মিশাইয়া শিশুকে পান করিতে দিতে হয়। প্রথম ২৩ মাস গত হইলে ক্রমে 
জলের পরিমাণ কমাইয়া নির্জল ছুগ্ধ পরম ও শর্করামুক্ত করিয়া! দেওয়। উচিত। 
শিশুদিগের জন্য ছুদ্ধ যাহাতে একই গাভী হইতে দোহন কবা হয় তদ্ধিষয়ে, 
যন্ববান্‌ থাকা উচিত এবং যে গাভীর ছুগ্ধ লও! হইবে তাহার আহীর ও বাস 
উত্তমরূপ হওয়| কততব্য। নি্জল দুগ্ধ পাওয়া যায় না বলিয়! আজকাল 
বিবিধ দেশ হইতে টিনের কৌটার মধ্যে ছুগ্ধ আইসে। এইসকল ছুগ্ধে 
শর্করা দেওয়া! থাকে এবং অধিক জল মিশ্রিত না করিলে কোন কোন শিশুর 
উপযোগী হইয়া থাকে । বোতলে করিয়া শিশুকে দুধ পান করাইবার 
প্রধান অসুবিধা এই ষে ইহাতে শীঘ্র দুগ্ধ টাকিয়া ফায়, তুতরাং উদ্রামধধ 
হইয়া থাকে। তবে প্রত্যেক বোতলে এক টেবিল্‌ চামচ পরিমাণে বিশুদ্ধ 
চুণের জল মিশাইলে দুগ্ধ টকিতে পায় না। 

অধ্যাপক ফ্যাস্ক ল্যা্, নিয়লিখিত প্রক্রিয়াদ্ধারা গাভীদু'্ধ এরূপে পরিণত 
কৃত্রিম মানবীহ্দ্ধ। করিয়াছেন ঘে উহা মানবীদুঞ্জের সমতুল হইয্বাছে ৷ 
ফ্যাক্ক ল্যাণ্ড, সাহেব অনুগ্রহ করিয়া! ডাং পলেফেয়ারকে এই প্রক্রিয়াটি মুদ্রিত 
করিতে অনুমতি দিয়াছেন । ভাং প্রেফেয়ার বলেন যে সচরাচর ষে পদ্ধতি 
অনুসারে শিগদিগকে ছুগ্ধপান করিতে দেওয়া হয় তদপেক্ষা ফ্যাস্ক ল্যাণড 
দাহেবের প্রথা অনক অংশে উতকৃষ্ট । অতিসামান্য অভ্যাসেই এই 
প্রণালী সহজে অবলম্বন করা যায়। শিখাইয়া দিলে ধাত্রীরা উহ1 অনায়া্ে 
প্রশ্তত করিতে পারে৷ খাতীদুগ্ধে জল ও শর্করা মিশান যেরূপ কঠিন নহে 
ফ্যাঙ্গ ল্যাণ্ড সাহেবের পদ্ধতিও সেইরূপ কঠিন নহে। ভাৎ ফ্যাস্কল্যাণড, 
সাহেব কৃত্রিম মানবীছুদ্ধ প্রস্তত করিবার উপায় নিযলিখিতরূপে প্রদর্শন 
করেন। « যে সকল শিশুদিগকে কোন কারণবশতঃ স্বাভাবিক খাদ্য না দেওয়া 


৩৮ 


২৯৮ 'ধাত্রীরিদ্যা!। 

যায় তাহাদিগকে পালন করা অত্যন্ত কঠিন হইয়া পড়ে ; কারণ শানবীদু্ধ 
ও গাভীছুগ্ধের রাসায়নিক উপাদান অনেক বিভিম্ন । গাভীছু্ধে ছানার 
(কেজীন্‌) ভাগ অধিক এবং ছগ্ধশর্করার ভাগ অল্প আছে। মধ্যে মধ্যে 
শিশুদিগকে গর্দভীহ্দ্ধ পান করিতে দেওয়া হয়, কিন্তু গর্দভী ছুদ্ধে ছানা ও 
নবনীতের ভাগ অতিষামান্য আছে এবং হুপ্ধ-শর্করার ভাগ মানবীছৃার্ষের 
সহিত সমান পরিমাণে আছে। গর্দভী, গাভী ও মানবীর দুগ্ধ বিশ্লেষণ 
করিলে নিয়লিখিত ফল শতকরা হিসাবে পাওয়া যায় 8 


মানবী গর্দভী গাভী 
কেজিন্বা ছানা! ২৭ ১.৭ ৪.২ 
মাখম বা নবনীত ৩.৫ ১৩ ৩.৮ 
ছুদ্ধ-শর্কর ৫.০ ৪.৫ ৩.৮ 
লবণ ২ .৫ *৭ 


এই তালিকা দেখিলে বুঝা যায় যে গাতীছুগ্ধ হইতে ছানার ভাগ $ অংশ 
বাদ দিলে এবং ছুপ্ধ শর্করা ভাগ ১ অংশ যোগ করিলে এ দুগ্ধ মানবী- 
দুক্ধের সমতুল হইতে পারে । এই ছুগ্ধে উক্ত চারি পদার্থ শতকরা নিম্মলিখিত 
হিসাঁবে থাকে £_ 


কেজিন্‌ বাঁ ছান! রা 522 ২৮ 
নবনীত নর বর ৩.৮ 
হুপ্ধ-শর্করা ঠ ৪ ৫.০ 
লবণ তত ** 


নিম্নলিখিত প্রথায় এই দুগ্ধ প্রস্তুত করিতে হয £--এক পাইন্টের 
এক তৃতীয়াংশ গাভীব সদ্য দুগ্ধ লইয়া কোন পাত্রে করিয়া ১২ খণ্টাকাল 
রাখিয়া দিতে হয়। তাহার পর এই ছুপ্ধের উপর যে ক্রীমূ বাঁ ত্বৃত ভাসিবে 
তাহা তুলিয়া লইয়া তাহাতে ৯ পাইন্ট, সদ্য ছুগ্ধ মিশাইতে হয়। থে ১ অংশ 
ছুগ্ধের ক্রিম্‌ ব৷ স্বৃত তুলিয়া লওয়া হইয়াছে তাহাতে ১ ই পরিমাণের এক- 
খণ্ড রেনেট, যোহাকে আমবা দধ্যক্স বা দশ্বল বলি) ফেলিয়া দিয়া এ ছুপ্ধ- 
পাটি গরম জলে বসাইতে হয়। ভাহার পর ছুর্গ জমিতে আরশ হইলে 
তাহা হইতে রেনেট, খণ্ড ভুলিয়া লইয়া কোন পাত্রে পুনর্বার ব্যবহার জন্য 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ! ২৯ 


রাখিয়া দিবে। রেনেটের গুণ অনুসারে ছৃপ্ধ জমিতে ৫ হইতে ১৫ মিনিট, 
পর্য্যস্ত লাগে। একখণ্ড রেনেট, প্রত্যহ ব্যবহার করিলে ২ মাস পধ্যস্ত কার্ধ্যে 
আইফে। দুগ্ধ জমিয়া গেলে &ঁ জমাট হুদ্ধ খণ্ড খণ্ড করিয়া ভাঙ্গিতে হয় এবং 
এই দখি হইতে সমস্ত ঘোল অতিসাবধানে ঢালিয়া লইয়া স্পীরিট্‌ কিম্বা গ্যাসের 
উন্তাপে সত্বর ফুটাইতে হয়। ঘোল ফুটিবার সময আবার কতকটা ছান! 
বা কেজিন্‌ ভাসিয়া উঠে তাহাকে ইংরাজিতে ফিটিংস বলে। এই খোল 
বন্তদ্ধারা ছ'কিয়া তাহা হইতে ছানা সম্পূর্ণরূপে পৃথক্‌ করিয়া লইতে হয্। 
এই গরম ঘোলে ১১ গ্রেণ্‌ ছুপ্ধ-শর্করা! চূর্ণ করিয়া! মিশাইতে হয় এবং 
পৃবেরক্ত মাখম মিশ্রিত ও পাইন্ট, সদ্য ছুগ্ধে এই ঘোল ঢালিশ্না দিতে হয়। 
এই কৃত্রিম উপায়ে প্রস্থাত ছু ১২ ঘন্টা পর্যন্ত ব্যবহার করা চলে এবং ইহা 
যে সকল পাত্রে প্রস্তুত করিতে হয তাহা! অত্যন্ত পরিক্ষার রাখ! উচিত । 

ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ শিশুদিগের জন্য কৃত্রিম খাদ্য প্রস্তুত কবিবার আব এক প্রথা 
বর্ণনা করিয়াছেন তাহা পূর্বোজ প্রথার ন্যায় কঠিন নহে অথচ ফলে একই 
প্রকার। প্রথাটি এই ;__সদ্য দুগ্ধ হইছে মাখম তুলিয়া লইযা সেই ছু অর্দ 
পাইন্ট পরিমাণে লইতে হয এবং সেই ছুগ্ধ ৯৬ ডিগ্রি পর্ধ্যন্থ উত্তপ্ত করিয়া 
তাহাতে এক ইঞ্চ পবিমাণে চতুক্ষোণ এক খণ্ড রেনেট দিতে হয়। তাহার পর প্র 
রেনেট, যুক্ত দ্ধ অগ্নির উন্তীপে বসাইয়া রাখিতে হয! ছুপ্ধ গরম হইয়া 
জমিয়া গেলে তাহা হইতে বেনেট, উঠাইয়া লইপা' জমাট অংশগুলি এক- 
খানি ছুরিকাদার! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করিয়া কাটিয়া ১০। ১৫ মিনিট, রাখিয়া দিতে 
হয়। রাখিয়া দিলে তী সময্বের মধ্যে দধি ডুবিয়া যাষ ও ঘোল ভাসি! 
উঠে। এই ঘোল ঢালিয়া লইয়া সত্বর ফুটাইতে হয়। এই ঘোঁল ৬ 
পাইণ্ট, লইয়া তাহাতে ১১০ গ্রে ছুগ্ধ-শর্করা মিশাইয়া যখন বেশ শীতল 
হইবে তখন তাহাতে ২ পাইণ্ট. সদ্য ছুগ্ধ এবং ক্ষুদ্র চামচেব ২ চামচ ক্রিম 
মিশাইয়া উত্তমরূপে ন:ড়িতে হয়। এই খাদ্য ১২ ঘটা অন্তর প্রস্তত করা 
কর্তব্য। শিশুকে পান করাইবার সময় গরম করিয়া পান করান উচিত। 
রেনেট খণ্ড কোন পাত্রে রাখিয়া ১*। ১৫ দিন ব্যবহার করা চলে। শিশুর 
বয়ংক্রম এক মাসের অধিক না হইলে উ পাইন্ট, অপেক্ষা অধিক ঘোল দুগ্ধের 
সহিত মিশীন উচিত নচেৎ শিশুর পক্ষে উহা হুষ্পাচ্য হইয়া পড়ে। 


৩০৩ ঘাতীবিদ্যা ! 


শিশুকে বোতলে হৃগ্ধ পান করিতে ছিলে অত্যন্ত সাবধান ও যতু আবন্টক। 
কৃত্রিম উপায়ে সস্তান শিশুর খাদ্য প্রতিবার নূতন করিয়া প্রস্তত করা উচিত 
নিবি এবং যে বোতলে দুপ্ধপান করিতে দেওয়া হইবে, যখন 
ব্যবহার না হইবে তখন নলের সহিত সেই বোতল ক্রমাগত জলে ভিজাইয়া! 
রাখা উচিত । নচেৎ তাহাতে দুগ্ধ লাগিয়া খাকিলে অন্নরসসূক্ত হইয়া! পেয় ছুগ্ধ 
বিগুণ করে এবং শিশুর মুখে থাশ নামক ক্ষত জন্মায়। বোতলের আকৃতি 
সম্বন্ধে বিশেষ কোন আপন্তি নাই। আজকাল রবারের নললাগান যে সকল 
বোতল বিক্রয় হম্ব তাহাই ভাল । পূর্র্বকার চ্যাপ 31 বোতলে শিশুর কষ্ট হইত, 
কারণ খ্ররূপ বোতলে টানিতে জোর লাগে এবং অল্প পরিমাণে হৃগ্ধ আইসে। 
শিশুকে নিয়মিত সমষষে আহার দেওয়া উচিত। প্রথম প্রথম দুই ঘণ্টা অস্ত 
তৎপরে ক্রমশঃ অধিক বিলম্বে হুপ্ধপান করান উচিত। ধারীরা সচরাচর 
শিশুর শয্যার পার্খে বোতঙ্গ রাখিয়া দরিয়া নিশ্চিন্ত থাকে । ইহার ফল এই যে 
শিশু অত্যন্ত পেট ভরিয়া পান করে এবং তদ্দার। উদরম্মীতি ও অজীর্ণ 
উপস্থিত হয় । নিয়মিত সমস্বে শিশুকে শয্যা হুইীতে উদ্ভোলন করিয়া! দুগ্ধপান 
করাইয়! আবার শয়ল করাইয়। দিতে হয় । বোতলে হুপ্ধপাঁন করাইলে প্রথম 
প্রথম কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া থাকে। এই জন্য একটি তিন পেনি মুদ্রায় যতটুকু 
ফদ্ফেট. অফ সোডা ধরে তাহ! দিবসে ছই তিনবার ছুগ্গে মিশাইয়া দিশে 
কোষ্ঠ পরিক্ষার হুয় । 
এই উপায়ে কোন অন্থখ না হইলে ৬।৭ মাঁস বষঃক্রম পর্যন্ত অন্য 
অন্যান প্রকার খাদা খাদ্যের আবশ্যক হয় না। ৬।৭মাস বয়স হইলে 
ক্রমশঃ « ইন্ফ্যাপ্ট, ফুড.” বা শিশুখাদ্য খাইতে দিতে হয়। এই খাদ্য 
জনেকপ্রকার আছে তাহার মধ্যে কতকগুলি ভাল আর কতকগুলি একেবারে 
অনুপযোগী । এই সকল খাদ্যে পুষ্টিসামণ্রী যাহাতে যথাযোগ্য পরিমাণে 
থাকে তাহা দেখ! আবশ্যক । যে সকল খাদ্যে কেবলমাত্র শ্বেতসার আছে-যথ! 
এরোরুট কর্ণ ফুউয়ার্‌ প্রড়তি শিশুদিগকে দেওয়া উচিত নহে । কিন্ত যাহাতে 
শ্বেতসার ও যবক্ষারজন উভয়ই থাকে তাহা স্বচ্ছন্দে দেওয়া যাইতে পারে । 
ভূষি মি্রিত গোধুম চূর্ণ শিশুদ্দিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । রাস্থস্‌ টপস্‌ ও 
বট ম্দ১ নেসেলের অথব1 লিবিগের শিশু খাদ্য প্রভৃতি শিশুদিগের পক্ষে বড় 
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ভাল! শিশু দেখিতে পাংশুবর্ণ ও লোলমাংস হইলে এবং তাহার বয়ঃরুম 
৬৭ মাস হইলে কেবল ঘবক্ষারজন নির্দিত খাদ্য প্রত্যহ দুইবার কন্িয়া ছেওয়া : 
উচিভ। দ্ষিরসে একবার করিয়া গোমাংস বা গোবৎ্স-মাংস অথব! মুরগী- 
শাবকের মাংসের ৮? প্রস্তত করিয়া এবং তাহাতে অল রুটার শসা মিশাইয়া 
সাহেবের শিশুগণকে দেওয়া উচিত । কিন্ত শিশুমাত্রেন্ইই বহুকাঁলীবধি দুগ্ধ 
প্রধান খাদ্য রাখা উচিত। 

শিশু দেখিতে পাংশুবর্ণ ও লোলমাংস হইলে এবং মোটা না হইলে 

দগ্ধ সা না হইলে বিশেষতঃ উদরামস্বপ্রভৃতি অন্তঃকোষ্ঠের গোলোযোগ 
কি করা কর্তব্য। থাকিলে বুঝিতে হইবে যে কৃত্রিম উপায় শিশুর সহ্য 
হইতেছে না, সুতরাং আহার পরিবর্তনের আবশ্যক হইতেছে । শিশু অধিক 
বড় না হইলেও স্তন পান করিতে চাহিলে স্তনদুগ্ধই জর্ধাপেক্ষণ উত্তম, কিন্ত 
স্তনপান করান অসম্গত হইলে আহার পরিবর্তন করা আবশ্যক । চুগ্ধী সহ্য 
না হইলে ক্রিম বা সর একতাগ জলে মিশাইয়া দিলে ভাল হয়। কখন কখন 
মেলিয্‌ বা লিবিগের শিশুখাদ্য রীতিমত প্রশ্তুত করিতে পারিলে বড় উপকারে 
আইসে! অনেক সময়ে শিশুর একবার উদরাময় প্রভৃতি বোগ হইলে তাহ 
আরোগ্য করা ছুক্ধর হইয়| উঠে এবং তাহার জীবনসংশয় না হউক একেবারে 
স্বাস্থ্যভঙ্গ হয়। কিন্তু শিশুদিগের রোগের কথা এই পুস্তকে বর্ণনা করিবার 
উদ্দেশ্য নহে, কারণ তত্সম্বন্ধে স্বতশ্ত পুস্তক পাঠ কর! আবশ্যক, স্থতরাং শিশু 
রোগের বিষয় এইস্থলে আর অধিক বলিবার আবশ্যক নাই । 
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সুতিকাক্ষেপক রোগ । 


গর্ভকালের শেষ কয়েক মাসে অথবা! প্রসবকালে কিস্বা তাহার পর মৃগীর 
সতিক্কাক্ষেপক। ন্যায় যে আক্ষেপ রোগ হইতে দেখা বায় তাহাকে 
স্তিকাক্ষেপক রোগ বলে। ইহা অতিভয়ানক রোগ । সচরাচর ইহার 
'আক্রমণ আকস্মিক, অভাবনীয় ও ভয়াবহ হইয়া খাকে। এই রোগে 


৩৭২ ধাত্রীবিদ্য। | 


প্রস্থতি ও সন্তানের অত্যন্ত বিপদ ঘটিয়া খাকে বলিয়া সকলেই ইহার বিষয়ে 
নিতাস্ত অভিনিবেশ করিয়া থাকেন । 

লীভার্‌, ব্রণ, ফেরিক্দ্‌ এবং অন্যান্য লেখকগণ যে সমস্ত গবেষণাদ্বারা 
ইহাব উৎপত্তি বন্ধে স্থির করিয়াছেন থে এল্ব্যমিন্যুরীয়া রোগের সহিত এই 
গোল। রোগের ঘনিষ্ঠ সংঅব আছে, তদ্ৃষ্টে অনেকে মনে করেন 
যে ইহার উৎপত্তি অনেক পরিজ্ঞার হইয়াছে এবং মূত্রের ত্যাজা পদৃ্থ রক্তের 
সহিত সম্মিলিত থাকাতেই যে এই বোগ উপনীত হয় তাহাও প্রান প্রমাণিত 
হইয়াছে । মৃত্রদোষজন্য এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে তাহা অনেকে 
বিশ্বাস করিলেও আধুনিক গবেষণাদ্বারা প্রমাণিত হয নাই । ম্ৃতব্াং ইহার 

প্রকৃত নিদান কি তাহা আমবা নিশ্চিত বলিতে পারি না। এই সকল বিষয় 

পরে সবিস্তাব আলোচিত হইবে। এক্ষণে রোগের ইতিবৃত্ত ও স্বব্ূপ 
প্রথমে বর্ণনা করা যাইতেছে । 

সম্পূর্ণ বিভিন্ন কতকগুলি রোগ এক নামে অভিহিত হয় বলিয়া সৃতিকা- 
একনামে বিিন্র রোগ ক্ষেপক রোগ বর্ণনা করিবার অহৃবিধা হইয়াছে । থাত্রী- 
অভিহিত হয বলয় বিদ্যাবিষয়ক অধিকাংশ গ্রন্থে তিনটি বিভিন্ন শ্রেণীর 
টি আক্ষেপক রোগ সচরাচব বর্ণিত হইয়া থাকে; যথা_- 
এপিলেপ্টিক্‌ (অপস্মার জনিত) আক্ষেপ; হিস্ট্রেরিক্যাল্‌ ( অপত্ানক ) 
আক্ষেপ ও এপোপ্লেক্টিক্‌ (অপতন্ত্রক ) আক্ষেপ। এই শেষোন্ত ছুইটি রোগ 
অল্পূর্ণ বিভিন্ন শ্রেণীভুন্ত ৷ গভিণী স্ত্রীলোকের হিষ্টবিষ্বা রোগজন্য আক্ষেপ 
হইতে পারে অথবা তাহার এপোপ্লেক্সী রোগ হইয়া সংজ্ঞালোপ এবং অব- 
শেষে পক্ষাঘাত পধ্যস্ত হওয়াও বিচির নহে । কিন্ত এই ছুই রোগ গর্ভকালে 
হইলেও যে প্রকার হয় অগর্ভাবস্থাতেও সেই প্রকার হইয়া থাকে, ইহাদের 
কিছুই বৈলক্ষণ্য নাই। প্রকৃত আক্ষেপ রোগের ইতিবৃত্ত মুীরোগের ইতিবৃস্ত 
হইতেও বিতিন্ন, কিন্ত আক্ষেপ রোগের আক্রমণ যতক্ষণ থাকে ততঙ্গণ 
দেখিতে ঠিক মুগীরোগের আক্রমণের ন্যায় । 

অঙ্গাধিক আভাসিক লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়! প্রায় আক্ষেপ বোগ ঘটিতে 
অনভ'সিক লক্ষণ। . দেখা যায় না। অনেক স্থলে আভাদিক লক্ষণ এভ 
সামান্য হয় যে উহা অলক্ষিত থাকে এবং যতক্ষণ রোগীর স্পষ্ট আক্ষেপ 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৩০৩ 


না হয় ততক্ষণ কোন সন্দেহই হয় না। এক্রপ হইলে সাবধানে ততু করিলে 
জান! যায় যে রোগীর ছুই একটি আভাসিক লক্ষণ বর্তমান ছিল। এই 
সকল আভাসিক লক্ষণ উপেক্ষিত না হইলে হহাদ্বারা চিকিৎসক সতর্ক 
থাকিতে পারেন এবং সম্ভবতঃ রোগটি স্পৃষ্ট উৎপন্ন হইতে না দিতে পারেন । 
সুতরাং এই রোগের আভাসিক লক্ষণের বিষয় দৃষ্টি রাখা ভাল। আভামিক 
লক্ষণের নধ্যে যে গুলি সচরাচর ঘটে তাহার! মৃস্তিক্ধের সেরিব্রামূু অংশের 
জহিত সংশিষ্ট । সাধারণতঃ ভয়ানক শিরোব্দেন! হইতে শুনা যায এবং 
ইহা সময়ে সময়ে ললাটের একপার্থব্যাপী হইয়া থাকে। শিরোধঘূর্ণন, 
অলীক বিন্দু দর্শন, দৃষ্টিহীন্ভা, অথবা চিত্রের বৈকল্য সচরাচর ঘটি! 
থাকে । এই সকল লক্ষণ গকালে হইলে অত্যন্ত আশঙ্কার বিষয় সন্দেহ 
নাই এবং উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ পুঙ্থানুপুর্ক্ূপে তথ্য লইতে হয়। 
অকারণে তয় বা ক্রোধোড্রেক, অরতি বা বিরক্তিভাব, অল শিএঃপীড়া, 
বিহ্বপতা ও শরীরে অন্থচ্ছন্দ বোধ প্রভৃতি এই রোগের সামান্য পুর্ব লক্ষণ। 
আভাদিক লক্ষণের মধ্যে আর একটির বিষয় জান! নিতান্ত আবশ্যক । মুখ- 
মণ্ডল ও দেহের উদ্ধী শাখার তৃকের নিম্নে কৌধিক উপাদানের শোথ দেখিলে 
তদ্দগ্ডেই গর্ভিণীর মূত্র পরীক্ষা করা কর্তব্য । 
রোগাঁক্রমণের পুব্রেএই সকল আত্তাসিক লক্ষণ প্রকাশ না পাইলেও আক্র- 
আক্রমণ লক্ষণ। মণ কালীন কেবল আক্ষেপ দর্শনে রোগ স্থির করা যাইতে 
পারে। এই রোগটি সাধারণতঃ অকন্মাৎ আক্রমণ করে এবং ইহা দেখিতে 
শুকুতর মুগীরোগ কিংব। বালকদিগের তড়কারোগের সর্শ । অভিনিবিষ্ট চিত্তে 
পরীক্ষা করিলে জানা যাঁয় যে এই হোগে ক্ষণকালজন্য সমগ্র দেহের মাংস- 
প্রথমে অবিধাদ পেশীর অবিরাম সক্ষোচ উপস্থিত হ়। এই অবিরাম 
আক্ষেপ হুইঘ! অব- জক্কোচের পর ছুর্দীস্ত পৌনঃ পুনিক আক্ষেপ হইতে দেখা 
শেষে বিরাম হয়। 
যা এবং ইহু। মুখম্গুলের পেশীসমূহ হইতেই আরম্ত 
হয়। মুখ সবলে আক্ষিণ্ত হইতে থাকে। আকারপ্রকার তরঙ্কর পরিবর্তিত 
হয়। চক্ষুর্গোলক উদ্ধীগত হইরা শিবনেত্র সদৃশ হয়, এবং মুখেব উভয় কোণ 
পশ্চাদ্ধাবিত হওয়ায় « দ্ীতখিচানির ” ন্যার দেখায়। জিহ্বা সবলে নির্গত 
হইয়! বাহিরে থাকিয়া যার এবং তৎকালে সতর্ক না থাকিলে দাতকপাটি 


সক 


৩০৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


লাগিয়া উহা গুরুতররূপে আহত হইতে পারে। মুখমগ্ডুল প্রথমে পাশ 
বর্ণ থাকে কিছুক্ষণ পরে গাঁ নিলীমা প্রাপ্ত হয়। গ্রীবাস্থ শিরাসকল 
স্টীত এবং ক্যারটিভ্‌ ধমনীদ্বয় সবলে স্পন্দিত হইতে থাকে। মুখ মধ্যে ফেন- 
যুক্ত লালা পূর্ণ হইয়া বাহিরে গড়াইয়্া পড়িতে দেখা যায়। এই সকল বিকট 
লক্ষণে রোগী এরূপ বিকটাকার হয় যে তাহার আস্মীয়বর্গও তাহাকে চিনিতে 
পারে না । আক্ষেপিক সঙ্কোচ ক্রমশঃ তাবৎ দেহই ব্যাপিয়া ফেলে। হস্ত ও 
বাহ প্রথমে অত্যন্ত কঠিন, বিস্তৃত ও বদ্ধমুষ্টি হইয়া সেই ভাবেই খাকিয়া যায়, 
পরে ঝাকিতে আর্ত করে। এইরুূপে দেহের সষগ্র মাংসপেশীই "ঘন 'ঘন 
ও পৌনঃপুনিক আক্ষেপদ্থারা উদ্বেলিত হইতে থাকে । এই রোগে ক্রচ্ছিক 
অনৈচ্ছিক উভষব প্রকার পেশীই আক্ষিপ্ত হইতে দেখা যায়। ইহার প্রমাণ 
এই যে রোগপ্রারস্তে ক্ষণকালের জন্য শ্বাসপ্রশ্বাসও বন্ধ হয় এবং কিয়ৎ্কাশের 
মধ্যেই উহ অপম, ত্রুত এবং সর্পগর্জনের অনুকারী হয়। আবার রোগীর 
অজ্ঞাতসারে বিন্ম,ত্র ত্যাগ হয় দেখিয়াও অনৈচ্ছিক পেশীসস্কোচ বুঝিতে পার 
যাত্। আক্রান্ত অবস্থায় রোগী একেবারে অংজ্ঞাবিহীন থাকে । অনুভব শক্তি 
তিরোহিত হয় এবং রোগের স্বৃতিরও লোপ হুয়। সৌতাগ্যক্রমে আক্ষেপ 
দীর্ঘস্থায়ী হয় না। সচরাচর ইহা তিন চারি মিনিটের অধিককাল স্থায়ী হয় না, 
বরৎ কম হইয়া খাকে। কিয়ংকাল বিরামের পর প্রাফই আক্ষেপ পুনন্বীর উপ- 
স্থিত হয় এবং পরবর্তী ঘটনাবলী প্রায় উক্তরূপ হয়! আক্ষেপের বল ও পৌনঃ- 
পুনিকতা৷ অনেকটা রোগের আভিশয্যেরই উপর নির্ভর করে। কখন কখন এমন 
আক্রমণের পৌনঃ- হয় যে কয়েক ঘণ্টা পথ্যত্ত দ্বিতীর আক্রমণ প( আসিতে 
পুনিকত। বিতিন্ন পারে । আবার কখন কখন এত শীত ও ঘন খন আক্ষেপ 
০ হয় যে কয়েক মিনিট ও বিরাম থাকে না। রোগ যৎ্সামান্য 
প্রকাশ পাইলে কোথাও কোথাও ছুই তিন বারের অধিক আক্রমণ দেখা খায় 
না, কিন্ত ইহার আভিশয্যে ৫০1৬ বারও হইবার বিষয় উল্লেখ আছে। 
প্রথম আক্রমণের পর রোগী শীপ্রই সংজ্ঞীলাভ করে, কিন্ত তাহার অত্যস্ত 
ছুই আত্রমণ কালের আলস্য বোধ হত এবং তপ্রাবেশ থাকে এবং কি শঘটিয়া- 
মধাজ্মন্জে রোগীর ছিল তাহ] ভাল বুঝিতে পারে নাঁ। আক্রমণ খন ক্ষন 
অব! । হইলে ছুই আক্রমণের মধ্যকালে রোগীর সংজ্ঞা থাকে না। 


্ ভূতীয় পরিচ্ছেদ । . ৩০৫ 
ম্তিক্ধ মধ্যে ভয়ঙ্কর রক্ত সঞ্চিত হয় এবং গলদেশের মাংসপেশীগণের 
আক্ষেপিক সস্কোচ হয় বলিয়া শিরারক্ত সঞ্চলনের বিস্ব ঘটে। এই ছুই 
কারণে সংজ্কাবিলোপ হইয়1 থাকে । সংজ্ঞাবিলোপ অবস্থায় অনুভব শক্তির 
তিরোভাব সম্পূর্ণরূপে হয় না, কারণ উত্তেজিত করিলে রোগী অনুভব করিতে 
পাত্রে এবং প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে গে! গৌ শব্দ করে। রোগের আতি- 
শয্যে সংজ্ঞাবিলোপ সম্পূর্ণ ও অবিরাম হয এবং এই অবস্থাত্ব মৃত্যু হইতে 
পারে। ন্সাক্ষেপ বন্ধ হইর্লে এবং রোগী চৈতন্যলাভ করিয়! ভারোগ্যোম্ুখ 
হুইলে, রোগীক্রমণেৰ কিছু পূর্ন হইতে আক্রমণাবস্থ। পর্য্যত্ত যাহ! কিছু 
ঘটিয়াছে তাহার স্মৃতিত্রশ হয । এই স্মৃতিলোপ অনেক দিন পর্যন্ত 
থাকিতে পারে । ডাক্তাৰ প্রেফেয়ার এইকপ একটি অদ্ভত ঘটনাব উল্লেখ 
করিয়াছেন । একজন ভদ্রমছিলার প্রসব হইবাব ঠিক এক সপ্তাহ পূর্বে 
তাহার প্রিয়তম সোদরের মুত হওঘাষ সে এত অধিক শোকসন্তপ্ত হইয়াছিল 
যে তাহাৰ ভজ্জন্য এই রোগ উপস্থিত হইরাছিল । কষেক সপ্াহ পব ভাহাৰ 
স্থৃতি পুনরাগত হয, কিন্ত বোগকালে মাহা ঘটিয়াছিস এবৎ তাহাব সোদরেৰ 
মৃত্যু ষে প্রকারে ঘটিযাছিল তাহাব কিছুই ম্মবণ দ্থিল ন। | 
গর্ভকালে আক্ষেপক বোগ হইলে নিশ্চয়ই প্রসববেদন! শীঘ্র উপস্থিত 
প্রনববেদনাব সহিত হয়, কারণ এই রোগে ন্নাযুমণ্ডল যেরূপ ভয়ঙ্কর প্রপীড়িত 
এই রোগের সন্বন্ধ! হয় এবং সমগ্র দেহে যে প্রকার বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয় 
তাহাতে প্রসববেদনা আসাই সঙ্গত। সময়ে সমষে ইহা যেক্প প্রসবকাঁলে 
প্রথম উপস্থিত হয় সেবগ হইলে বেদনা ক্রমশঃ অধিকতব সবল ও ঘন খন 
হইতে খাকে। কেন না জরামুব আন্মেপিক সস্কোচও হইতে থাকে । কধন 
কখন বেদনা এত প্রবল হইতে দে গিয়াছে যে নিয়মিত জময্ের পুর্বে 
(যখন চিকিৎসক রোগীকে লইয়৷ ব্যতিব্যস্ত) সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়াছে। 
অনেক স্থলে বেদনারভ্তেই নৃতন আক্রমণে ৃচনা হইতে দেখা যায় তখন 
বেদনার উত্তেজনাদ্বারাই আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
আক্ষেপ রোগের পরিপাম রোগের আতিশয্যেব উপর নির করে । 
পসুতি ও সন্তানেব সচরাচর তিন চারি জনের মধ্যে একজনের মৃত্যু হয় 
গাবণাম । কথিত আছে। কিন্তু রোগে স্বরূপ ও সুক্তিসঙ্গত 
৩৯ 


৩০৬ ধাত্রীবিদ্যা । 


চিকিৎসা বিষয়ে আমাদের জ্ঞানোন্নতি হইয্বাছে বলিরা ইদানী মৃত্যুসংখ্যা 
অনেক কমিয়াছে। বার্কার্‌ সাহেব তালিকা সংগ্রহ কবিয়া ইহা প্রমাণ 
করিয়্াছেন। ফিলিপস্ সাহেবও বলেন যে এই রোগে উপযোগী অনুপযোগী 
স্থল বিচার না করিয়! পুর্ব যে প্রকার ঘন ঘন রক্তমোক্ষণ অনুষ্ঠিত হইত 
তাহা পবিতাক্ত হইয়া ক্লোনোকফর্ম্্‌ প্রচলিত হওয়ায় ইহার মৃত্যুসংখ্যা অনেক 


কম হইয়াছে। 
রোগের আক্রমণ অবস্থাতে অবিবাম ও আক্ষেপিক সঙ্কোৌচ দীর্ঘস্থারী হয় 
সৃক্তাব কারণ ।  বলিয়। শ্বাসাবরোধে মুত্যু হইতে পারে । শিশুদিগের ল্যারি- 


গ্রীস্মাস্‌ ডালাস নামক আক্ষেপিক রেগে ঘে প্রকার শ্াসপ্রস্থান ক্রিয়া 
স্থগিত থাকে এই নোগেও মে সেইব্প হু তাহাতে সন্দেহ নাই । ইচ্ছাবহি- 
ভূরতি অন্যান্যপেশী সকলের যখন আক্ষেপিক সক্ষোচ হঘ তখন হৃৎপিপ্ডের 
পেশীগণেরও সেইকপ হওয়া সম্ভব । অনেক স্থলে কিছু বিলন্দে মত্্য হয়, 
তখন অবসাদ ও শ্বাসাবরোপই ইহার কাৰণ । মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়া এই 
রোগে কি জান! যায় তাহা বড় অপিক লিপিবদ্ধ নাই । যাহা কিছু আছে তন্বষ্টে 
জানা যায় যে এই বোগে মস্তি্ষ রল্তহীন এবং তাহার নিশ্ীণোপকরণ মধ্যে 
বসাদি জমিয়া উহ! শোথযুক্ত হয়। কোন কোন বিরল স্থলে আক্ষেপ জন্য 
মস্তিদ্ধের বেন্টি,ক্ল মধ্যে কিম্বা তলদেশে রক্তপাত হয়। সন্তানের পরিণামও 
বড় ভয়ানক হর। হল্‌ ডেভিস্‌ সাহেব বলেন থে ৩৬টি সন্তানের মধ্যে ২৬ টি 
জীবিতাবস্থায ভূমিষ্ঠ হয় এবং ১০ টি নিষ্পন্দজাত হইয়াছিল । গর্ভত্ষ ভ্রণেরও 
আক্ষেপক রোগ হইতে পারে । কাজে? সাহেব হীহ্াীর কতক্ষলি দৃষ্টান্ত দেন। 
ভূমিষ্ঠ হহীবামাত্র রোগ না খাকিলেও ভবিব্যতে ইহা হইতে দেখা গিয়াছে। 

এই বোগের প্রত নিদান আজিও স্থির হয় নাই। সুতিকাক্ষেপ রোগ- 
বোশ-শিদান । গ্রস্ত রোগীর মুত্রে অধিকপরিমাণে এল্ব্যুমেন পাওয়া 
যায় ইহা লীভার সাহেব ১৮৪৩ খুঃ অন্ে যখন প্রথম প্রমাণ করেন তখন 
সকলেই মনে করিয়াছিলেন যে এই রোগেৰ প্রকৃত নির্দান এত দিনে বুঝিতে 
পারা গেল। মেই সময়ে সকলেই জানিতেন যে রক্তমধ্যে সুত্রের ত্যাজ্য 
পদার্থ থাকিয়া গেলে পুৰাতিন ব্রাইট-আমঘ্ব উপস্থিত হয় এবং ইহাতে আন্ষেপও 
কখন কখন ঘটিতে দেখা যার়। সুতরাং আক্ষেপবোগের আক্ষেপও রক্তমণ্যে 
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ইউরিয়া পদার্থের সম্মিলন জন্যই ঘে উপস্থিত হ্ষ ইহা সকলেই সহজে খ্নু- 
ভবসিদ্ধ করিয়াছিলেন। এই কাক্সনিক মতটি' ব্রণ ও ফুরিক্স্‌ সাহেবের 
অন্থমোদন করা সাধারণে প্রচলিত হইয়াছিল। ফেবিক্দ্‌ সাহেব এই মতটি 
পরিবর্তিত করিয্া বলিমাছেন যে রক্ত বিষান্ততা ইউরীন্ম। দ্বাৰা সংসাধিত না 
হইনা। বরং উহ্বার পরিণতি কার্বনেট অফ এমোনিয়া দারাই টিয়া খাকে। 
এই কাজনিক মতটি প্রতিপাদিততি কবিবার জন্য ইভরজন্মদিগেব শিরামধ্যে 
কার্বনেট, অফ. এমোনিষা স্ালিত করির়। আক্ষেণ হঘধ কিন। গরীক্ষা করা 
হইয়াছিল। মেবীল্যাও বাসী ভাৎ হামণ্ড, ফেরিক্স্‌ সাহেবের মত খণ্ডন 
করিয়া প্রমাণ কবেন বে রন্তমধ্যে ইউবিযার পবিণতি হুর না এবং ইউবীমিয়| 
বোগের লক্ষণও ফ্রিক্স্‌ সাছেব ষে প্রকাবে প্রকাশ পায় বলিরা থাকেন সেই 
প্রকার হয়না। আবার অন্য অনেকে বলেন যে ইউবিষু! অথবা তাহার 
পবিপতি ইহাৰ কোনটিছ্বারাই রভ্ত বিষাক্ত হয না। ঘে পদার্থদাবা উহা 
বিষান্ত হয় তাহা আমাদের গোচরে আইসে না। কালসহকারে আমর; 
কোন কোন স্থণে এই জানিতে পারিতেছি যে আক্ষেপ ও এল্ব্যমিন্যবিয়া বো 
মওটি খাটে না এই উভশেৰ কার্ধযকারণ সঙ্গগ্ধ সর্দত্র বর্তমান থাকে না। 
এমন অনেক ঘটনা দেখা গিষাছে যে মত্রে প্রচুর পলিমাণে এস্ব্যমেন্‌ 
থাকিয়াও আক্ষেপ বোগ হয় নাই । গর্ভের পূর্থে ব্রাইট -আমম্ব থাকিয়া এবং 
গর্ভকালে এলব্যুমিন্যরীযা রোগ উৎপন্ন হইগ্রাও ভাক্ষেপ ঘটতে দেখা যায় নাই। 
ইম্বাট টস ও ক্লট, সঁছেবেরা তালিকাছারা। ই প্রমাণ কবিষ্াছেন। 

এই সকল হটনাছারা বুঝা যায় যে এল্ব্যমিন্যবীয়া হইলেই যে আক্ষেপ 
ফেলে এলব্য বনু বোগ হইতে হইবে ভাহান কোন কারণ নাই । এমন 
দী! হইবান্র পুনের অনেক ঘটন* দেখা নিধাছে যে প্রথমে জক্ষেপ রোগ 
আক্ষেপ রোগ হ্য। হইয়া পৰে মূত্রে এল্ব্যমেন পাওয়া গিকাছে। এই 
মলস্থলে স্পষ্টই বুক্ঝা যাইতেছে যে মুত্রের দূষিত পদার্থ আবদ্ধ থাকিলেই 
যে আক্ষেপ ধৌোগ হন তাহা নহে। জভ্ভবতঃ এই সকল শ্রলে এল্ব্যমিন্যরীয়া 
ও 'আক্ষেগ উভয় রোগই কোন অনিদ্দিষ্ট কারখ হইতে উৎপন্ন হয়। ব্রাক্স্‌- 
টন্‌ হিক্স্‌ সাহেব বলেন যে এলব্যমিন্যবীয়া ও আক্ষেপ একত্র উপস্থিত 
হইবার কারণ নিযলিখিত তিনটির যধ্যে একটি ₹_ 
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১ম ও আক্ষেপ রোগদ্বারাই নিফাইটিস্‌ (বুকক্‌ প্রদাহ ) উপস্থিত হয়? 

২য় ;--আক্ষেপ ও নিফাইটি,স্‌ একই কারণে উৎপন্ন হয়। ( দৃষিও পদার্থ 
রক্ত মধ্যে স্ালিত হওয়ায় সেরিব্রো-স্পাইনাল্‌ সাযুমণ্ডলী এবং অন্যান্য 
অন্তঃকোষ্ঠ উত্তেজিত হয় )। 

শয়১_ গ্লটিসের আক্ষেপিক সক্ষোচ জন্য শিরা মধ্যে থে ভয়ানক রক্ত 
সঞ্চয় হয় তদ্বারা বৃক্কক্‌ প্রদাহ টিতে পারে 

অল্পদিন হইল টব ও বোজেন্স্রশীন্‌ সাহেবদবয় এই রোগের উৎপত্তি 
টু ও রোজেন্রান সন্বপ্ধে ঘে গোল আছে তাহা নিরাকরণ করিবার মানসে 
সাহেলদের মত। একটি মত ব্যক্ত করিযাছেন। তাহারা বলেন যে গর্ভ- 
নিবন্ধন রক্তে যেসকল পরিবর্তন ঘটে তাহার ফলে মন্তিক্ষ মধ্যে তীব্র রক্ত'লতা 
উপস্থিত হইয়া আক্ষেপক রোগ উৎপন্ন করে। রক্তে জলীষাৎশের আধিক্য 
গর্ডের আনুষঙ্গিক এবং ইহাই আক্ষেপ বোগ উৎপাদনের মুখ্য কারণ, তাহার 
উপর এলব্যমিন্যরীয়া বোগ বর্তমান থাকিলে রক্তে জলীয়াংশ আরও বদ্দিত হয়। 
এই জন্যই এই দুই নোগ সচরাচর একত্র উপস্থিত হয়। গর্ডকালে স্বভাবতই 
হৃৎপিণ্ডের বিবুদ্ধি হইয়া থাকে তজ্জন্য রক্তের উল্লিখিত অবশ্থাৰ সহিত ধমনী 
মণ্ডলীতে রক্তচাপ অধিক হইস্সা থাকে । এই সকল অবস্থা সুগপৎ কার্ধ্য 
করায় মস্তিক্ষ মধ্যে প্রথমে ক্ষণস্থায়ী রক্তািক্য হইয়া পরক্ষণে মস্তিক্ষের 
উপকরণ মধ্যে অতি ত্বাষ সিরাম্‌ বিনিঃ্ত হয়। সুতরাঁৎ মস্তিক্ধের তৃক্ষ্ 
সুক্ষ রক্নহা1? নাডীৰ উপব চাপ পড়ে ও রক্তালতা উত্পাদন করে। 
আক্ষেপিক রোগমাত্রেরই কারণতত্ব সম্বন্ধে ইদানী যে সকল বিজ্ঞান- 
জন্মত মত প্রচলিত আছে তাহার সহিত উল্লিখিত মতের অনেক সামঞ্জস্য 
লক্ষিত হক্ব । কুন্মল্‌ ও টেনার্‌ সাহেবেরা পরীক্াদ্বারা স্থির করিয়াছেন ষে 
আক্ষেপিক রোগ মন্তিক্ষের রক্তালতভানশতঃই উৎপন্ন হয়। সেইব্প ত্রাউন্‌- 
সেকৃযয়ার্ড সাহেব ও প্রমাণ করিয়াছেন যে ম্নাধু-কেক্রের রক্তালতা জন্যই ম্ী- 
রোগে আক্ষেপিক সক্ষোচ উপস্থিত হয়। প্রসববেদনা কালে কেন ঘে আক্ষেপের 
বৃদ্ধি হয় তাঁহাঁও উত্ত যত দ্বারা বিশদরূপে বুঝিতে পারা যামু । কারণ বেদনার 
চুড়াস্তকালে মাস্তিক্ষ্য ধমনীমণ্ডলীতে রক্তচাপের আতিশয্য হয়। বাহাহউক 
এই মতটি সর্্ববাদীসন্মত হইবার আপত্তি যে একেবারে নাই এমন নহে, - 
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কেননা ঘে সকল স্থলে এই রোগের আরুমণকালের পুবের স্পষ্ট আন্তাসিক 
লক্ষণ উপস্থিত হর এবং ঘথায় মুত্রে প্রচুর পরিমাণে এলব্যুমেন (অগুলাল) 
পাওয়া যাত্ধ সেই সকল ঘটন! এই মত দ্বার! যথাযথ বুঝিতে পারা যায় না। 
পুরাতন ব্রাইট .আময়ে ইউরীমিয়া-বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পূর্বে 
যেন্দকল আভামিক লক্ষণ উপস্থিত হয় উল্লিখিত ঘটনা গুলিতেও সেই সকল 
আভাসিক লক্ষণ দেখা গিয়া থাকে। পুক্রাতন ব্রাইট -আময়ের কথিত 
অবস্থার কআভাসিক লক্ষণ যেরক্তের সহিত মুত্রের ত্যাজ্য পদার্থ সম্মিলন 
বশতই উৎপন্ন হয় তাহাতে কোন সংশত্ব নাই। অপিচ লোহলীন্‌ প্রভৃতি 
সাহেবের প্রতিপন্ন করিম্নাছেন যে আক্ষেপ রোগে শব-ব্যবচ্ছেদ দ্বারা মস্তিষ্ক 
মধ্যে শোখ, রক্তাল্গতা এবং মস্তিক্ষের কন্বল্যশন-স. সকলের চাপটা আকার 
(এই সকল গুলিই পূর্বোক্ত মতে কল্গিত হয়) প্রায়ই দেখিতে পাওয়া বায় না। 

ম্যাক্ভোনাল্ড সাহেব এই বিষয়ে একটি হুন্দর প্রবন্ধ ল্থিয়াছেন এবং 

ম্যাক্ডোনাল ক. তাহাতে অতি সাবধানে অনুষ্ঠিত দুইটি শব-ব্যবচ্ছেদের 
সাহেবের মত। বিষয় লিপিবদ্ধ করিষাছেন। উভয় স্থলেই তিনি শবের 
সেরিব্রো-স্পাইনাল. (মাস্তিক্ষ্য-কাশেরুক) স্বায়ূকেশ্রে অতিশয় রভললতা 
ও মস্তিক্ষ পরিরক্ষক বিল্লীতে রক্তসঞ্চয় লক্ষ্য করিয়াছিলেন, কিন্তু শোঁথের 
কোন চিহ্ুই পান নাই। ত্যাজ্য পদার্থ রক কর্তৃক দেহ হইতে বিনিঃস্থত 
না হইয়া রক্তের সহিত সম্মিলিত থাকায় রক্তাক্সতা উস্থিত হয় এবং তজ্জন্য 
বাসোমোটাব্‌ / অর্থাৎ রক্তবাহীশ নাড়ী-পরিচীলক) জ্ামু-কেন্্রের সমধিক 
উত্তেজনা হয় বলিয়া আক্ষেপ বোগ উৎপন্ন হয় ইহা তাহার বিশ্বাস। 
এই উত্তেজনাধিক্যই গভীর প্রদেশস্থিত স্বীযুকেন্রের রক্তালতা ঘটাইয়া 
আক্ষেপ রোগ উপস্থিত করে ইহাও নাহার সিদ্ধান্ত 4 

গর্ভকালে স্্রীলোকদ্বিগের স্গাযুমণ্ডলী বিশিষ্টকপে উদ্দরেকশীল থাকে, 
সৃতিক্াবসথায় স্্রীলোক- ইহা মৃত ডা টাঙলার্‌ ম্মিথ প্রভৃতি বিশদরূপে প্রমাণ 
দি দয রর করিয়াছেন। এই নিমিন্তই হুতিকাকালে স্ত্ীলোকদিগের 
আক্ষেপ রোগের প্রদ- আক্ষেপ রোগের আশঙ্কা থাকে। এইকালে স্ত্রীলোকের 
স্তকক কারণ। স্বাযুমণ্ডল অনেকাংশে বালকদিগের ম্বায়ুমণ্ুলের সদৃশ 
থাকে। বালকদিগের হ্গামুমণ্লের আধিপত্য অধিক এবৎ উহা! সহজে 
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উদ্দরেকশীলও বটে। রীতিমত উদ্দীপক কারণে বালকদিগেরও আক্ষেপিক 
রোগ হইয়া থাকে এবং দেখিতে উহা! স্থৃতিকাক্ষেপকের তুল্য ৷ 

স্্রীলোকদিগের স্বামুমণ্ডলেব উদ্রেকশীলতা স্বীকার করিলে বুঝা যার 
উদ্দীপক কারণ। যে প্রবৃত্তিশালী ন্বাযুমণ্ডল সামান্য উদ্দীপক কারণে 
রোগাক্রাত্ত হইতে পাবে। এই উদ্দীপক কারণটি এল্বৃতমিন্যুরীয়া রোগের 
আনুষঙ্গিক রক্তবিষাক্ততা অথবা রক্তের জলীয় ভাগ জন্য উপস্থিশ হয় । 
এই দুই কারণের সহিত উৎ্কট মানপিক উদ্বেগ সংযুক্ত হইলে (অথবা ইহ? 
স্বতন্্রভাবেই ) আক্ষেপ রোগ উৎপন্ন করিতে পারে। ক্সাধুকেন্দ্রের প্রকৃত 
অবস্থা ষে রক্তালতাময় তাহা নিতান্ত অস্তব। এই বিষয়টি স্মরণ রাখিলে 
চিকিৎসার অনেক সৌকর্য হয়। 

সন্দিক্ধ লক্ষণ দেখিয়া যেখানে এল্ব্মিন্যরীয়া রোগ ধরা পড়িয়াছে সেই 
চিকিতমা। সকল স্থলে কি প্রকার চিকিৎসার আবশ্যক নাভ এই 
পুক্তকের প্রথম খণ্ডে ষবিস্তার আলোচিত হইয়াছে । এই খণ্ডে যে সকল স্থলে 
প্রকৃত আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছে তাহার চিকিংসাঁর বিষয় বলা যাইতেছে । 

এই রোগে রক্তমোক্ষণ একমাত্র প্রধান ভরসা ইহা অতি অল দিন পর্য্যন্ত 
শিরা হইতে রত: লোকের মনে ধারণ! ছিল। বোগ হইলেই প্রচুর পরি- 
মোক্ষণ।  . . মাণে রক্ত নির্গত করান হইত এবং ইহ্াদ্বাবা কখন কখন 
যে বিশেষ উপকার হইত নাএমত নহে । রোগী দৃশ্যতঃ সম্পূর্ণ সখজ্ঞাহীন 
অবস্থাৰ রহিন্নাছে, তাহার দেহ হইতে প্রচুব রক্ত যেমন নির্গত করান হইয়াছে 
অমনি অল্পকাল মধ্যেই তাহার সংজ্ঞা! হইল একপ অনেক ঘটনায় উল্লেখ 
পাওয়া ফায়। কিন্ত এই উপকাবটি অত্যন্ত ক্ষণস্থায়ী এবং অলক্ষণ মধ্যেই 
আবার অধিকতর বেগে আক্ষেপিক পেশীসস্কোচ হইতে থাকে । র্মোক্ষণ 
রক্তমোক্ষণ নশ্বদ্ধে দ্বারা কেবল যে ক্ষণিক উপশম হয় তাহার প্রমাণে অনেক 
যুক্তিসঙ্গত আপত্ব। যুক্তি দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাদ্বারা আক্ষেপ বৃদ্ধি 
হইবার কারণও দেখা যায়। আডার্‌ সাহেব এই সকল কারণ এত সুন্দর 
রূপে লিপিবদ্ধ করিরাছেন যে তাহার মন্তব্য এস্থলে প্রকটি'ত ন! ক্যা থাকা 
যায় না। তিনি বলেন “টব ও রোজেন্ট্শন আহেব দ্বঘ্ধের কাল্পনিক 
মঠ5টি সত্য হইলে রক্তবাহী মণ্ডল হইতে অকম্মা কতকটা রক্ত নির্গভ- 
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করিতে পারিলেই রক্তচাপের নূ্যনভাধশত্তঃ ভদদণ্ডেই আক্ষেপ বন্ধ হওয়া 
কর্তব্য । ভূষোদর্শনদ্বারা জান! গিয়াছে ঘে শিরা হইতে বক্তমোক্ষণ করিলে 
অন্ধক্ষণ মধ্যেই রক্তের পরিমাণ স্বাভীবিক হইয়া! যা। কারণ দেহের 
সমগ্র উপকরণ হইতেই সিরাম্‌ নিঃসৃত হইয়া রক্কের ক্ষতি পূরণ করে। 
কিন্তু ইহাতে রক্তের গুগ ত্সনেক বিকুত হইয়া যায়। শিরা হইতে রক্ত 
মোক্ষণ করিবার অল্পকাল মধ্যেই ধমনীমণ্ডলীতে পুর্বে যে রক্তের চাপ 
ছিল তাহাই পুনবর্বার সংস্থাপিত হয়, কিন্য রক্ত পুর্দ্দের অপেক্ষা অনেক 
অংশে জলীয় হইয়া যা । এই যুক্তিসঙ্গত বিচারদ্বারা ইহাই প্রমাণিত 
হইতেছে যে (মনে কর আদ্ষেপ রোগটি উল্লিখিত কারণে উৎপন্ন হইয়াছে) 
রক্তমোক্ষণ করিবামাত্রই শুভ ফল দর্শিবে এব কোন কোন ্ছলে রোগটি 
আর বৃদ্ধি না পাইয়া স্বর আরোগ্য হইবে । কিন্ত অন্যান্য অবস্থা সমান 
থাকিলেও রক্তচাপ শীঘ্রই পুব্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়। রক্তের স্বাভাবিক গুণ 
ইহাদ্বারা অনেক বিকৃত হইয়া যায় তজ্জন্য বোগেব বিপদাশস্ক। অনেক 
বর্ধিত হইয়া যায়।” এই সকল মত অনুধাবন করিলে এই চিকিংসা- 
পদ্ধতি সম্বন্ধে কেন সম্পূর্ণ বিভিন্ন মত প্রচলিত আছে তাহা বুঝা 
যায়। কেহ কেহ এই পদ্ধতিব বিশেষ পক্ষপাতী আবার অনেকে ইহার 
অযথা প্রচারের বিরোধী । পুকের্ব যে প্রকার কালাকাল বিচার না করিয়া 
রক্তমোক্ষণ কর! হইত তাহা! এক্ষণে পরিত্যক্ত হওয়ায় মৃত্যু সংখ্যাও অনেক 
কম হ্ইয়াছে। কোন ওঁষধ অতিরিক্ত ব্যবহারে অনিষ্ট হয় বলিয়াই যে 
উহা আদৌ ব্যবহার করিতে নাই এমত নহে । ডাক্তার গ্লেফেয়ার্‌ কহেন 
যে উপযোগী স্থলে বিবেচনা মত অনুষ্ঠিত হইলে রক্তমোক্ষণদ্বারা আক্ষেপ 
রোগে মহোপকার কর! যাইতে পারে। বিশেষতঃ বোগাক্রমণের আতিশষ্যের 
শমতা করিতে পারা যায় বলিয়াই রক্তমোক্ষণের আদর। কারণ রোগ উপশম 
করিষা অন্যান্য ওষধের ক্রিয়া প্রকাশের সময় পাওয়া! যায়। উপযোগী 
উপযোগী স্থল রীতি- স্থল নির্বাচিত করিতে বিশেষ সাবধান হওয়! আবশ্যক । 
মত নির্ধাচিত কৰিলে যেখানে মন্তিক্ধ মধ্যে সমধিক রক্তসঞ্চয় থাকে, রক্তবাহী- 
রক্তমোক্ষণ দ্বারা মহ. মগ্ডলে রক্তচাপের অধিক্য থাকে--য্খ! মুখ নীলবর্ণ, 
*ছুপকান্ হ। নাড়ী মোটা ও জলৌকাগভিবিশিষ্ট এবং ক্যার্টিড্‌ 
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ধমনীর সবলে স্পন্দন দেখা যায় সেইখানেই হীহা বিশেষ উপকারী । 
বোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য অনুসারেও কাধ্য করা যাইতে পারে । যো 
সবল ও হুম্থকার দেখিলে ইহা অনুষ্ঠান করা যাইতে পাবে। সেইরূপ 
রোগী দুর্ধল ও কৃশ হইলে ইহা না করাই কর্তবা। যাহাহউক এই পদ্ধতিটি 
একটি ক্ষণস্থায়ী উপারমাত্র স্মরণ রাখা আবশাক। মস্তিক্ষের উপকরণ আসন্ন 
বিপদ হইতে নক্ষা করিতে পাঁরাই ইহার উদ্দেশ্য) কিন্ত ইহাকে চিকিৎসার 
প্রধান অঙ্গ কখনই জ্ঞান করিতে নাই। আবার বাববার রক্তমোক্ষণ করা 
কোন ক্রমেই উচিত নহে । একবার মাত্র অনুষ্ঠান করিলে এবং রক্ত নিঃসার- 
ণেব পরিমাণ ইহার ফলের উপর নির্ভর করিলে ইহাদ্বীরা উপকার হহীবাৰ 
আশা করা যায়। 

অবসর পাইবার আশার আর এক উপায়ে ক্ষণিক উপকার করিতে পার! 
কাণরটিড, ধনী চাপশ। যবায়। রোগাক্রমণ অবস্থার ক্যাব্টিভ্‌ ধমনীতে চাপ দিবার 
উপায়টি আবও অধিক পরীক্ষা করিয়া দেখ! কর্তব্য । শিশুদিগের আক্ষেপ 
নিবারণের জন্য ট,সো সাহেব ইহা প্রথমে প্রসার করেন! প্লেফেয়ার্‌ সাহেব 
স্থৃতিকাক্ষেপ রোগের কেবল একটি স্থলে ইহা অবলম্বন করিয়া সমধিক উপকার 
প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। এই উপাঘ্বটি অত্যন্ত সহজ এবং শিরা হইতে রক্তমোক্ষণ 
করার ন্যায় ইহাতে রক্ত নিগুণ হয না। 

ধমনীমণ্ডলী হইতে রক্তচাপের ত্রাস কবিবার .জন্য তীব্র বিবেচন কর! 
বাঞ্চনীয় । ইহাদ্বাবা আব এক উপকার এই হয় যে অস্থমধ্যে কোন দূষিত 
পদার্থ থাকিলে তাহাও দ্ররীভ্ুত ইয়। রোগীর চৈতন্য থাকিলে পুর্মমাতায় 
কম্পাউণ্ড. জ্যালাপ, পাউডার অথবা! উহা কয়েক £গ্রণ্‌ ক্যালোমেল্‌ সংযুক্ত 
করিয়া দেওয়া যাইতে পারে ! সংজ্ঞা না থাকিলে এবং গিলিতে অক্ষম হইলে 
একবিনদ ক্রোটন্‌ অইল অথবা ১ £গ্রণ ইলাটিরিদাম্‌ জিহ্বার লিয়ে লাগাইয়া! 
দিতে হয়। 

অবসাদক ওষধিদ্বারা আঙ্ষেপিক সক্কোচ নিবারণ করাই চিকিত্সার 
অবাক ও মাদক মুখ্য উদ্দেশ্য । সকল অবসাদক ওষ্ধির মধ্যে ক্লোরো- 
শব প্রযোগ । কর্মকে শীর্ষস্থানীয় করা কর্তব্য! এই ওঁষধি রোগের 
সকস অবস্থাতেই প্রসুজ্য ! রোগীর সংজ্ঞ। থাক আর লাই থাক ক্লোরোফর্ের' 
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আস্রাণন্বারা বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায় । ইহার বিরুদ্ধে কেহ কেহ এই 
আপত্তি করেন ষে ইহাদ্বারা মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চয় অধিক হইবার সম্ভবনা । 
কিন্তু ইহার কোন সস্তোষপ্রদ প্রমাণ দেখিতে পাওয়া যায় না! বরৎ ক্লোরোফর্ম, 
আন্তাপদ্বীরা ধমনীমণ্ডলীতে রক্ত চাপের হাস হব এবং যে ভরস্কর আক্ষে- 
পিক্ক পেশীসক্কোচদ্বারা রক্তসঞ্চয়ের জাপিক্য হয় তাহা অনেক শমিত হয়, 
এমন ভূরি ভূরি প্রামাণ পাওয়া যাঘ । ঘিনিই ইহ! ব্যবহাব করিয়াছেন ভাহাকে 
অবশ্যই মুক্তকণ্ঠে স্বীকার করিতে হইবে যে ইছাদ্বারা আক্ষেপিক সন্কোচের 
বল ও পৌনঃপুনিকত।র হ্রাস হয়। শীর্পেন্টশিয়ার্‌ তালিকা সংগ্রহ করিগ্া 
এই বিষয় নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিয়াছেন | ক্লোবোফর্ম ব্যবহারের 
ক্লোনোর্ম ব্যবহারেন প্রণালী বিভিন্ন প্রকাৰ আছে। কেহ €কহ ইহার 
প্রথালী। '্সবিরাম ব্যবভীরদ্বাৰ। রোগীকে ন্যনাধিক সংজ্ঞাবিহীন 
রাখেন। আবার অন্যানা লোকে অবিব্লাষ আত্রাণ করিতে না দিয়া আক্রমণের 
চনাতেই প্রশ্মোগ করেন এবং এই উপায়ে আক্রমণের প্রাবল্য খন্দ করেন। 
এই শেষোক্ত প্রণাণী ডা প্রেফেয়াবের অনুমোদিত এবং তিনি ইহাতে বিশেষ 
উপকার পাইনা খাকেন। কথন কখন ফ্ৌক্োফর? আক্ষেপ নিবারণে পর্য্যা্ত 
না হইতে পারে এবং কোথার কোথাও রোগীর নীলা অনুসারে ইহ 
প্রযুক্ত না হইতে পারে । যে ওষধির জ্রিতা কোন অনিষ্ট না করিয়া 
অবিরাম প্রকাশ পাইতে. পারে এব বাহ! প্রশ্নোগ করিতে চিকিৎসক 
নিঙ্গে তত্বাবধার4 না করিলেও চলিতে পানে এমন কোন গধধি ব্যবস্থা 
করিতে গারাই বাস্থনীয়। আজকাল এই উদ্দেশে ক্লোর্যাল ফেবন করান 
হইয়া থাকে.। ভাক্কার্‌ প্রেফেঘার বলেন যে ২০ গ্রেণ ক্লোরাল, অন্ধ 
কোরাল, ও বোষাইড, ড্রাম বোমাইড্‌ সংমৃক্ত করিরা ৪ 1 ৬ ঘন্টা অস্ত, 
অফ, পোটাসীয়'দ,। প্রয়োগ করিলে (বিশেষ উপকাব দর্শে। রোগী গিলিতে 
অক্ষম হইলে এনিমা পিচকাব্রি সবার ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ করিলে অথবা 
হাইপোভামিক. পিচজারি দ্বারা ৬ গ্রেণ ক্লৌর্যাল, ১ ভূম, জলে গুলিয়া, 
ত্বক ভেদ করিয়া প্রয়োগ করিলে অধিক ফল পাওয়া যায়। শিশুদিগের 
আক্ষেপ (তড়কা) প্রশমন করিতে বোমাইভ্‌ অত্যন্ত উপযোগী বলি! 
-সুততিকাক্ষেপ রোগেও উহ ব্যবজৃত হয়। ফৃডাইস্‌ বার্কার্‌ সাহেব ক্লোর্যাল, 


8৪০ 


৩১৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


ব্যবহারের বিরোধী । তিনি বলেন যে ইহান্বারা রিক্ষেক্স্‌ ইরিটাবিলিগী 
(প্রত্যাবর্তিত উদ্রেকশীলতা ) না কমিয়! বরৎ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

অনেকে এই রোগে ত্বক তেদ করিয়া মফিয়া প্রপ্নোগ করিতে পরামর্শ 
ত্বক ভেদ করিয়া দেন। ইহার বিরুদ্ধে আপত্তি থাকিলেও ইহা্বার! 
মফিযা অন্গোগ। এই উপকার হর যে রোগী গিলিতে একেবারে অক্ষম 
হইলেও ইহ! প্রয়োগ করিয়া ফল পাওয়া বায়। ৬ গ্রেণ, মাত্রায় কয়েক 
ঘণ্টা অন্তর ইহা প্রয়োগ করিয়া রোগীকে নেশায় রাখিতে হয়। এই রোগে 
আক্ষেপিক সন্কোচ নিবারণ করাই সকল চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেশ্য স্ৃতরাৎ 
যাহাতে নেশা! অবিরত থাকে তাহা করা কর্তব্য। এই তাৎপর্ধ্য অনুবায়ী 
এই সকল উ্্িব কাধ্য করিতে হইলে ক্লোরোফর্মের অবিরাম ক্রিয্বার 
তাৎ্পধ্য। সহিত অন্যান্য ওঁষধির অবিরাম ক্রিয়া সংযুক্ত করান 
ইষ্ট লাভ হয়। নাইট7ইট, অঞ্ এমাইল এর আস্রাণ করাইতে কেহ কেহ 
পরামর্শ দেন কিন্য ডা প্লেফেয়ার ইহা কখন ব্যবহার করেন নাই সুতরাৎ 
মতামত প্রকাশ করিতে চাহেন না। পাইলোকার্পিন্‌ দ্বার! ঘশ্্ব ও লালাআব 
হয় বলিয়া রক্তচাপ লাঘব ও রক্ত হইতে দৃষ্য পদার্থ বিদুরিত করিবার 
উদ্দেশে কেহ কেহ আজকাল হীহা ব্যবহার করেন | ব্রণ্‌ সাহেব ৩ সেন্টি- 
গ্রাম মিউরীয়েট, অফ পাইলোকার্পিন্‌ ত্বকতেদ করিয়া প্রয়োগ করায় উপকার 
পাইস্তাছেন বলেন। ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ ইহার বিকৃদ্ধে বলেন যে ইহাথারা 
ভয়ানক অবসাদ হর সুতরাং ইহা! ব্যবহার কর বিপদজনক । 

কেহ কেহ এমিটিক্‌ কি বেন্জোয়িক্‌ এসিড সেবন করাইয়া ইউরীমিয়! 
অন্যান্য উবধ। বিষদোষ নষ্ট করাইতে পরামর্শ দেন কিন্ত ইহাদের কার্ধ্য 
অনিশ্চিত । 

রোগাক্রমণ কালে যাহাতে রোগী আহত না হয় বিশেষতঃ তাহার জিহ্বা 
আক্রমণকালে দতর্কা। দত্ত সংঘটন দ্বারা ক্ষতবিক্ষত ন1 হয়ব তাহ! করা কর্তৃব্য। 
জিহ্বা রক্ষা করিবার জন্য দত্ত মধ্যে চামচের বাট. ফানেল্‌ কি অন্য বস্ধ্দ্বারা 
উত্তমরূপে আচ্ছাদিত করিয়া প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়। 

এই রোগে গণ্ভ নির্বাহ যেন্ূপে করিতে হইবে তাহা লইয়া অনেক মত 
গর্ধনির্পাহ ।. ভেদ আছে। রোগ হইবামাত্র কেহ কেহ প্রসব করাইন্ডে - 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ৬১৫ 


বলেন! আবার গুশ বলেন যে আক্ষেপের চিকিৎসা করিয়া গর্ভ সম্বন্ধে কেনি 
প্রকার হস্তঞ্ষেপ না করাই ভাল। শ্রোভার বলেন যে প্রহ্থুতির নিরাপদের 
জন্য বস্ত হইবার আবশ্যক নাই তবে অন্তানকে রক্ষা! করিবার জন্য যাহাতে 
শীঘ্র প্রসব হয় এরূপ কর! কর্তব্য । ৃ 

এই বিহয়ে ডাক্তার টাইলার্‌ শ্মিথের মত সর্দাপেক্া গ্রাহা। তিনি বলেন 
যে যদি ভ্রণের জরায়ুমধ্যে অবশ্থিতি নিবন্ধন রোগের বৃদ্ধি হইতেছে স্থির 
নিশ্চয় হয় তাহা হইলে ভ্রণের মস্তক নিযনভাগে থুকা বোধ করিবামাত্র 
ফরসেপূদ্‌ বা ত্রেনিয়টমি দ্বারা প্রসব করাল কর্তব্য । প্রসবে বলপ্রস্বোগদ্ধার! 
রোগের বৃদ্ধি হইবার সম্ভবনা খাকিলে উহা! কফ্ষাচ কর্তব্য নহে । কারণ 
সামান্য উত্তেজনায় তত্কালে রোগের বৃদ্ধি হইন্বা খাকে। কখন কখন 
আপনা হইতেও প্রসব হয়। জরঘুমূখ উন্মুক্ত না থাকিলে এবং প্রসববেদনা 
না আসিলে ব্যস্ত হইয়া উহা সাধন করিবার আবশ্যক নাই । কিন্ত ঝিল্লী 
বিদীর্ণ করিতে আপত্তি নাই কারণ উহাতে অপকার ন! হইয়া উপকারের 
সম্ভাবনা । বলপুর্বক জরায়ুযুখ উন্মুক্ত কর! বিস্বা বিবর্তন করিবার চেষ্টা! 
করা কখনই কোনক্রমে কর্তব্য নহে। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ। 





সুতিকো ন্মাদ । 
গর্ভকালে কি প্রসবের পর যে কোন প্রকীৰ মানসিক পীড়া হউক না 
শ্রেণী দিভাগ । কেন তাহা ধাত্রীবিদ্যাবিষগ্নক পুস্তকে সৃতিকোন্নাদ নামে 


অভিহিত হইত। ইহার ফল নিতান্ত মন্দ হইীঘ্বাছে কাৰণ মানসিক পীর 
বিবিধ শ্রেণী সম্বন্ধে কেহ মনোষোগ না দিয়া কেবল হাতিকোম্মাদ লইয়াই 
ব্যস্ত খাকিতেন। পূর্ব্ব প্ৰর্ব গ্রপ্বকারগণ স্ৃতিকোন্াদ্দকে “ প্যুত্নার পারাল, 
মেনীয়া ” সংজ্ঞা দিতেন, কিন্ত ইহা ভ্রম। কারণ অনেক দ্ছলে স্পস্ট মেনীয়ার 
লক্ষণ কিছুই দেখা যায় না বরং মেল্যাঙ্গোলিযা বা উদ্াসভাবই অধিক দেখা 
ষায়। আবার অনেক স্থলে এই ভাব স্ৃতিকাবস্থার না ঘটয়! গর্ভকালে 
“নতুবা প্রসবের বহুকাল পরে অধিক দুষ্বক্ষরণ হওয়ায় রক্তারতা জন্য ঘটিত 


৩৯৬ ধাতরীবিদ্যা । 


থাকে । সৃতরাৎ এই রোগকে পুয়োর্‌ পারাল মেনীয়া সংজ্ঞা দেওয়া কোন 
মতেই যুক্তিসিদ্ধ নহে ৷ গার্ডাবস্থীয় ঘে কোন প্রকার মানসিক পীড়া! হউক ন| 
পুর পারা ঈন; কেন সাহাকে ইতরাজিতে প্যুরার্‌ পাল ইন্সানিটি সংজ্ঞা 
সানিটি ভিন শ্রেণীতে দেওয়া কর্তব্য । প্যয়ার্‌ পারাল, ইন্স্যানিটি বা স্ৃতিকো- 
বিতক্ত। "+  ম্মাদ তিন শ্রেণীতে বিভাগ করা যাহৌতে পারে যখাঃ_, 

১। গর্ভাবস্থায় উন্সস্ততা। 

২। প্রন্কুত সৃতিকোম্নাদ অর্থাৎ যাহা প্রসবের পর শির্দারিত সমজ্কে 
উপস্থিত হয়! 

৩। দুগ্গক্ষরণকালে উন্মন্ততা। 

এইরূপ বিভাগ করাই যুক্ষিনিদ্দ । ইহাতে সকল প্রকার উন্মক্ততাই আন্ত- 
ভূক্ত হয়। উত্ত তিন শ্রেণীর প্রত্যেকের সংখা কত হয় তাহা বনুসংখ্যক 
রোগের তালিকা না দেখিলে নিশ্চয় করা যায় না। কিন্ত এন্সপ তালিকা 
আমরা অদ্যাপি দেখি নাই । বড় বন্ড বাতুলালয় হইতে যে সকল তালিকা 
প্রুতিবসব বাহিৰ হয় তাহাদের উপর সম্পূর্ণ নিঞর করা যাগ না কারণ 
বাতুলালয়ে কেবল কঠিন ও দুঃসাধ্য রোগীই গিয়া! থাকে কিন্তু অধিকাংশ 
রোগীই নিজ গ্রহে থাকিয়া চিকিৎসিত হয়। 

যে সকল তালিকা! মেটামুটি ঠিক, তন্মধ্যে ডাৎ ব্যাট টিউকের তালিকা 
তিন শ্রেণীর রে; দেখিলে জীনা যায় যে এডিন্ধারা নগবের বাতুলালষে 
মংখ্যা ১৫৫ জন উকন্মাদগ্রস্ত রোগীর মধ্যে ২৮ টির রোগ প্রসবের 
পুর্কো, ৭৩ টির প্রসবের পর নির্দিষ্ট সময় মধ্যে, এবহ ৫৪ টির ছুগ্ধক্ষরণ অবস্থায় 
স্বটিয়/ছিল। এই তিন শ্রেণীর প্রতোকের শতকরা সংখ্যা এইরূপ £ - 


গর্ভাবস্থায় উন্মস্ততা ১৮.০৫ শতকরা । 
হৃতিকোন্থাদ ৪৭০১ প্র 
দুপ্ধক্ষরণ অবস্থায় উন্মতা। ৩৪,৮৩ ক 


মার্স সাহেব নানাবিধ গ্রন্থ হইতে কতকগুলি বোগসংখ্য। সংগ্রহ করিয়া- 
ছেন ইহার সমষ্ঠি ৩১০। পুর্সের তালিকার সহিত ইঙ্টার তালিকা প্রান 
একরূপ তবে এই তালিকায় প্রসবের পৃর্রে বে সকল রোগসংগ্রহ আছে তাহ? 
স্াপেক্ষাকৃত অল | মার্স সাহেবের তালিকায় শতকরা সংখ্য| এইরূপ হ-- 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । | ৩১৭ 


গর্তাবস্থায় উন্মস্ততা ৮০৬ শতকরা। 
সৃতিকোন্মাদ ৫৮০৬ ঞ্ 
. ছুপ্ধক্ষরণ অবস্থার উন্মস্ততা ৩০৩০ এ 

এই তিন শ্রেণীর প্রত্যেকের লক্ষণ অনেকাংশে বিভিন্ন বলিয়া! ইহাদের 
এক একটি পৃথক্রূপে বর্ণনা করা যাইবে । 

তিন শ্রেণীর উন্মত্ততার মধ্যে গর্ভাবস্থায় উন্মত্ত! অতি অ্সসহখ্যক স্থলেই 
গর্ভাবস্থা উন্ন্ততা। টিতে দেখা যায়। গর্ভ হইলে অনেক স্ত্রীলোকেরই 
ভয়ানক মানসিক অবসাদ টিয়া থাকে। ইহারা স্বীয় অবস্থায় অত্যন্ত 
বিরক্তি প্রকাশ করে এবং কিরূপে প্রসব হইবে এই ভাবনায় অত্যন্ত আকুল 
হয়। কিন্ত মনের এরূপ অবস্থাকে যথীর্থ বাতুলতা! ব্লা যার না। সময়ে 
সময্বে কোন স্ট্রীলৌককে এই সময্বে যথার্থ ক্ষিপ্ত হইতে দেখা যায়। গর্ভা- 
বস্থায় ধত সংখ্যক স্ত্রীলোকের মানসিকবিকার উপস্থিত হয় তন্মধ্যে অধিকাৎ- 
শেরই মেলাক্ষোলিয়! বা উদীস ভাবই হইয়া থাকে । 

টিউক্‌ সাহেব যে ২৮টি ঘটনার কথা উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধে ১৫টির কেবল 

উদ্বাশ তাবই হইফ্বাছিল এব ৫টির ভিমেন্দিম্বার সহিত মেলাক্কোলিয়া অর্থাৎ 
উন্মনাভাবের অহিত উদামভাব হইয়াছিল। গর্ভকালে সচরাচর হাইপো। 
কণ্ডিয়াসিস্‌ (অর্থাৎ অলীক রোগকল্পনা ) হইয়৷ থাকে এবং ইহা হইতে 
পূর্বেক্ত প্রকার মনের তাৰ ক্রমশ উত্পন্ন হন্ম। কাহার কাহার গর্তের তরুণা- 
বন্থার কোন প্রকার অবসাদ লক্ষণ থাকে না। কিন্ত ষতই পূর্ণকাঁলের দিকে 
অগ্রসর হয় ততই উক্ত লক্ষণমকল প্রকাশ পাইতে থাকে । 

গর্ভিণীর বয়ঃক্রমের উপর অনেক নির্ভর করে কাবণ ৩০1৪০ ব্তসর বয়স্কা- 
পরবত্ঁক কারণ।  ছ্িগের মধোই উন্মস্ততা অপেক্ষাকৃত অধিক ঘটে । আবার 
খাহারা ও বয়সে প্রথমবারমাত্র গর্ভিধী হয় তাহাদের মধ্যেই অনেককে 
উন্মাগ্রস্ত হইতে দেখা যায়) ইহার কারণ বোধ হয় এই থে এ সকল স্ত্রী 
লোকে অধিক বয়সে গর্ভি্ী হওয়া মহ! বিপদ যনে করে এবং কিরূপে প্রসব 
হইবে এই ভাবনায় আকুল হইয়া পড়ে। ব্থশগত দোষ থাকিলে সকল 
প্রকার হৃতিকোম্মাদ কিছু অধিক ঘটে। কিন্তু বংশগত দৌষ আছে কিন! 
* নির্ণয় করা বড় কঠিন কারণ কুগ্ ব্যক্তির জন বান্ধবেরা সচরাচর এই বিষয়টি 
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চিকিৎসকের নিকটে গোপন করে। টিউক্‌ সাহেব উক্ত ২৮টি ঘটনার মধ্যে 
১২ জনের বংশগত দোষ পাইয়াছিলেন ৷ ফাস্নার্‌ বলেন ফে অন্যান্য বায়ু 
রোগ হুইতেও উন্মস্ততা উপস্থিত হইতে পারে। তিনি ৩২টি ঘটনার মধ্যে 
৯ জনের বংশগত দৌষ পাইয়াছিলেন কিন্ধ ১১ জনের বংশের ইতিবৃত্ত মধ্যে 
মৃগী, পানদোষ ও হিষ্টিরিয়া পাইয়াছিলেন। * 

গর্ভের যে অবস্থায় মানসিক বিকার ঘটে তাহা বিভিন্ন চ্থলে বিভিন্ন প্রকার 
গর্ভে যে অবস্থায় হত্ব। সচরাচর গর্ডের তৃতীষ মাসের শেষে অথবা চতুর্থ 
উিনরতনিটি। মাসের প্রারস্তে ঘটিয়া থাকে । কোন কোন শ্থলে গর্ভ 
সঞ্চার হইতেই উন্মততার লক্ষণ দেখা যায় এবং প্রতি গর্ভকালেই ক সকল . 
লক্ষণ উপস্থিত হুয়। মণ্ট গমারী একটি ঘটনার কথা উল্লেখ করেন ইহা'র 
তিনবার গর্ভকালেই উন্মাদ লক্ষণ দেখা যায়। মাসাঁ বলেন যে প্রক্কৃত 
বাতুলতার লক্ষণ হইতে বর্ধিত হাইপোকপ্তিয়াসিস্এব (অলীক রোগ কল্পনার ) 
লক্ষণ প্রতেদ করিবার উপায় এই যে এই শেষোক্ত রোগ প্রায় গর্ভের তৃতীয় 
মাসে অনেক কমিয়া খায় কিন্ত প্রকৃত বতুলত! এই মাসেই আরস্ত হয়। 
যাহা হউক অনেকন্থলে এক্প প্রভেদ করিতে পারা যায় না এবং এই ছুইী 
গীড়। পরপ্পর অভিন্ন থাকে৷ 

গর্ভাবস্থায় বাতুলতার যে লক্ষণ দেখা যায় তাহা সাধারণ বাতৃলতার 
বাতুলতার প্রকার ভেদ। লক্ষণ হইতে বিশেষ বিভিন্ন নহে । আত্মঘাভী হইবার 
্রপ্বত্তি অত্যন্ত প্রবলা' হর। প্রসবের পরেও উন্মস্ততার লক্ষণ থাকিলে 
প্রস্থতি স্বীয় সম্ভানকে মারিয়া ফেলিতে প্রয়াস পায় । কখন কখন নীতি- 
বিরুদ্ধ কর্ঘণও করিতে দেখ! যায়। টিউক বলেন প্রসবের তকুণাবন্থয় 
কাহারও কাহার মদ্যপানের ইচ্ছা অত্যন্ত বল্ব্তী হয়। যে সকল স্মীলোৌক 
কখনও অধিক মদ্যপান করে নাই তাহারাও এই রোগে অধিক পানেচ্ছা 
প্রকাশ করে। টিউকের মতে এই সকল ছুপ্রত্তি গর্ভকালের স্বভাবিক 
কদর্ধ)কুচির ফল অর্থাৎ গর্ভকালে সকল গর্ভিণীরই কদর্ধ্য দ্রব্য ভক্ষণ 
করিতে রুচি হয় । এই রুচি উক্ত রোগে অধিক কদর্য হইয়া পালেচ্ছ। প্রভৃতি 
উৎ্পন্ধ করে। এইরূপে গর্ভকালে অনেকেরই মন উচাটন ছয়। এই ভাবটি' 
ক্মধিক বৃদ্ধি পাইলে মেলাক্কোলিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে। লেকক্‌ সাহেব 
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বলেন যে চৌর্ধ্য-প্রবৃত্তি এই রোগের প্রধান লক্ষণ। ক্যাস্পার সাহেব 
বলেন যে কোন সন্ত্রান্ত ও ধনাঢ্য লোকের স্ত্রী গর্ভাবস্থার সামান্য দ্রেব, 
অপহরণ করিবার লোভ জন্বরণ করিতে পারিত না বলিয়া একবার রাজন্বারে 
নীতা হয়। কিন্তু এই প্রবৃত্তিটি কাহার ক|হার পক্ষে অনিবাধ্য হইয়া উঠে 
ইহা! বিচারকগণকে বুঝাই দেওয়ায় তাহকে মার্জনা করা হইয়াছিল। 
গর্ভাবস্থায় ষে বাতুলতা হয্ব তাঁহীব ভাবীফল অশুভ নহে। ডাং টিউকের 
ভাবীফল। বিবৃত ২৮টি ঘটনার মধ্যে ১৯টি ছয় মাসের মধ্যে 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিল । গর্ভাবস্থার বাতুলতা প্রসব না হইলে প্রায় আক্মোগ্য 
হয় নাঁ। মার্সাঁ সাহেব যে ১৯টি ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে 
কেবল ২ জন প্রসবের পুর্বে আরোগ্য লাত করিয়াছিল । 
প্রসবের সময় কাহার কাহার এক প্রকার মানসিক বিকার দেখিতে পীওয়া। 
প্রসবকালে ক্ষণস্থায়ী যায় ইহাকে কেহ কেহ ক্ষণস্থায়ী উন্মত্ততা বলেন) প্রস- 
উন্মত্তা বের শেষ অবস্থায় প্রসববেদনার ভয়ঙ্কর যশ্বনা জন্য 
মন্তিক্ষে সমধিক রক্তসর্চিত হওরাষ্ষ উক্ত প্রকার মানসিক বিকার উপস্থিত 
হয়। মন্টগমারী সাহেব বলেন যে যখন ভ্রণমস্তক জরবাধুযুখ দিক্বা নির্গত 
হয় তখন অথবা যখন ভ্রণদেহ নির্গত হয় তখনই প্র প্রকার মানসিক বিকীর 
হইতে দেখা ষায়। এই অবস্থায় প্রস্ততি নিজ মনকে আয়মস্তাধীন রাখিতে 
পারে না এবং বিশেষ সাবধান না থাকিলে তখন প্রশ্থতি নিজের অথব! 
সম্ভানের ঘোর ভনিষ্ট করিতে পারে। কখন কখন এই অবস্থায় প্রস্থৃতি 
অলীক দৃশ্য দেখিয়া থাকে । টীর্ণিয়ার একজন প্রস্ৃতির কথা উল্লেখ 
করিয়াছেন এই প্রস্থৃতি প্রত্যহ তাহার শব্যার পার্খে একজন মনুষ্য দাঁড়াইয়া 
আছে এইরূপ দেখিত এবং পঁ লোকক্ষে তাড়াইবার জন্য প্রাণপণে চেষ্টা করিত। 
এইরূপ মানসিক বিকার অতি ক্ষণন্থায়ী এবং প্রসব হইয্বা গেলেই আরোগ্য 
হইয়া ায়। কেহ কেহ ধলেন যে এইরপ ক্ষণস্থায়ী মত্ততা বশতঃ প্রস্থৃতি স্বীয় 
সম্ভানের প্রাণনাশ করিয়া থাকে। সুতরাৎ এই অবস্থায় প্রস্থতি নিজ অনুষ্ঠিত 
কর্মের জন্য দায়ী নহে । এই বিষয়টি স্মরণ রাখা! উচিত কারণ প্রসববেদনার 
এই সম্বন্ধে মধ্যে মধ্যে রাজদ্বারে সাক্ষ্য দিতে হয় । এই প্রকার মানসিক বিকীর 
শন্ত্রনা হইতে উৎপন্ন হয় বলিয়া চিকিৎসা করিতে হইলে যাহাতে বন্্রনার 


৬২০ ধাত্রীবিদ্যা | 
লাখব হয় তাহাই করা কর্তব্য । এই সকল অবস্থায় ফ্লোরোফর্ম“মহোপকারী। 
ধাত্রীবিদয1 সম্বন্ধীয় গ্রস্থকর্তীগণ বহুকালাবধি প্রক্কত হৃতিকোম্মীছনের বিষয় 
প্রকৃত হৃতিকোন্সাদ | লিখিয়া' আসিভেছেন। কিন্ত স্ৃতিকাবস্থায় অন্যান্য প্রকার 
মানসিক্ষ বিকার যাহা? উপস্থিত হর তদ্‌সম্থদ্ধে কোন কথারই উল্লেখ করেন নাই । 
প্রসবের পর নিদ্ধার্রিত সময়ে ষে উন্মস্ততা উপস্থিত হয এবং যাহা! প্রসব 
সহিত ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধমুক্ত তাহাকেই স্ৃতিকোন্মাদ বলে। ভাক্ার টিউক সাহেব 
যে ৭টি হৃতিকোন্সাদগ্রস্ত রোগীর বিষ্য উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে কেবল 
২ জন প্রসবের ১ মাম পর উন্নন্ত হইয়াছিল কিন্ত এই ছুই স্থলে অন্য কারণও 
বর্তমান ছিল বলিয়! ইহাদিগকে প্রকৃত শ্তিকোন্মাদগ্রস্ত বলা যায় ন। ! 
আধিকাংশ রোগীকে যদিও তীব্র উন্মাদগ্রস্ত হইতে দেখা যায় তথাপি 
উশ্তত)৭ প্রকার। সকলেরই যে এই রোগ হয় এরূপ নহে। অনেকের 
স্পষ্ট মেল্যাঞ্োলিয়ার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁর। প্রকৃত উন্মাদ ও মেল্াঙ্কো- 
লিয়া উভয়ের প্রভেদ সম্বন্ধে বহকাল পূর্বে গুশ. সাহেব উত্তমরূপে বর্ণন! 
করিয়া গিগ়াছেন। তাহার প্রণীত পুস্তকে হতিকোন্নাদের লক্ষণ ও বিবরণ এরূপ 
হুন্বররূপে বর্ণাত হইয়াছে যে সেপ বর্ণনা অতি অজ পুস্তকে পাওয়া যায় 
এই ছুই প্রকার উন্নত প্রসবের পর বিভিন্ন সময়ে উপস্থিত হয় এবং 
তীবু উন্মাদ প্রসবের ইহাদের কারণ ও বিভিন্ন স্ুতরাৎ এই ছুই পীড়া সম্পূর্ণ 
অতি অল্প পরে এবং বিভিন্ন বলিতে হইবে। তীব্র উন্মাদ প্রসবের অতি 
মেল্যাঙ্কোলিঘ! অধিক 
পৰ্ধে হইর়। থাকে। অল্প কাল পরেই হয় কিন্ত মেল্যাক্ষোলিয়া অমেক পরে 
ঘটে। টিউক সাহেব যে কয়েকটি তীব্র উন্মা্দের টন! 
উল্লেখ করিয়াছেন তাহার সকল গুলিই প্রসবের ১৬ দিন পরে খ্বটে এবং 
মেল্যাস্কোলিয়ার ৰৃত গুলি ঘটনা হইয়াছিল তাহার সকল গুলিই ইহা 
অপেক্ষা বিলম্বে ঘটে । উন্মুদের কারণ সম্বন্ধে যে সকল মত গ্রকাঁশিত 
হইয়াছে তন্মধ্যে রক্তদোষ একটি অধুনিক মত। ইহা পরে বলা যাইবে। 
এই মত ভবিষ্যৎ অনুসন্ধান দ্বার! সত্য প্রমাণ হইলে তীব্র উন্মাদ যে রক্তের 
সহিত পচনশীল পদার্থের সংবোঁগে উৎপন্ন হয় তাহা অসস্তব হইবে ন! 
কারণ প্রসবের পর অল্পকাল মধ্যে রক্তের সহিত পচন্পীল দ্রব্য সম্মিলিত 
হওয্বা সম্ভব । কিন্ত মেল্যাক্ষোলিয়া মানসিক পীড়ায় সাধারণ কারণ হইীতে * 
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উত্পন্ন অন্যান্য মানসিক বিকারের সদৃশ ফাঁরণ সম্ভব হইতে পারে । যাঁহাহউক 
এই ছুই মত সত্য কিনা ভাহা ভবিষ্যৎ অনুসন্ধানের উপর নির্ভর করে। 
এই প্রকার উন্মন্ততা প্রায়ই বংশ পরম্পরায় ঘটিতে দেখা যাক্স, সুতরাং 
কাবণ। প্রত্যেক রোগীর রোগের ইতিবৃত্ত সাবধান পুবর্বক অস্ু- 
সন্ধান করিলে তাহার বংশের মধ্যে কাহার কাহার মানসিক-বিকার রোগ 
ছিল কিম্বা আছে জানিতে পারা যায় । রীড্‌ সাহেব বলেন যে বেথ্লীহেম্‌ 
রৌশী নিবাদে ১১১ জন রোগীর মধ্যে ৪৫ জনের বৎশগত দোষ ছিল। 
টিউক্‌ সাহেবও ৭৩ টি' ঘটনার মধ্যে ২ জনের বংশগভ দোষ ধরিষাছেন। 
এই সকল দেখিয়। শুনিষ্বা উন্মাদ চিকিৎসক মাত্রেই স্বীকার করেন ঘে বংশগত 
দোষ শুতিকাবশ্থায় মানমিক-বিকার উপস্থিত করিবার প্রধান প্রবর্তক কারণ। 
অনেকস্থালে কোন কারণবশতঃ দৌর্সলাও শারীরিক অথবা মানসিক অবসাদ হী- 
বার পর উন্মন্ততা উপস্থিত দেখ! হইতে গিয়াছে । যে সকল স্ত্রীলোক প্রসবের 
পর অত্যন্ত অধিক রক্আব দ্বারা হুর্দাল হইয়া পড়িমাছে অথবা সমধিক যস্ত্রণা- 
দায়ক ও দীর্ঘস্থায়ী প্রসববেদনায় কাতন ও অবসন্ন হুইয়া পড়িয়াছে, অথবা 
অধিক বার গণ্ভ হওয়ায় দূর্বল হইয়াছে, কিম্বা গর্ডের তক্ুণাবস্থার পূর্র্বজাত 
সন্তানকে স্তনপান করাইয! ক্ষীণ হইয়াছে তাহারাই প্রায় উন্মাদ গ্রস্ত হইতে 
দেখা যায় । এই রোগে সমধিক রকালতাব লক্ষণ স্পষ্ট লক্ষিত হয়। রোগীর 
মানসিক অবস্থার উপর এই রোগ কতক নির্ভর কৰে। গর্ভাবস্থার অত্যন্ত 
ভীতিসঞ্চীরপ্রমুক্ত প্রসবের পুরে উন্মন্তত্ত। উপস্থিত না হইলেও প্রস্বের পর 
উপস্থিত হইতে পারে। অবিবাহিতা স্ত্রীলোকদিগের গণ হইলে প্রকাশ হইবার 
কলঙ্ক ভয়ে ও লজ্জায় উন্মনতা উপস্থিত হইতে পারে। বিভিন্ন বাতুলালয় হইতে 
২,২৮১ ঘটন। সংগ্রহ করিয়া তন্মধ্যে শচ্চকর1 ৬৪ জন স্ত্রীলোক অবিবাহিতা! 
অবস্থায় গর্ভিণী হইয়া উন্মাদগ্রস্ত হইয়াছে জানা যায়। যাহাদিগের উম্মন্ততার 
প্রবর্তক কারণ থাকে তাহার্দিগের মনে অকম্মাৎ শোক বা হর্ষ উপস্থিত হইলে 
তাহারা উন্মত্ত হইয়া পড়ে । গৃশ সাহেব একজন জ্ীলোকের বিষয়. উল্লেখ. 
করেন। এই স্ত্রীলোকটির বাসস্থানের নিকট কৌন গৃহদাহ হওঘাত্ হঠাঁহ 
তাহার অত্যন্ত ভয় হয় এবং সে ক্ষেপিয়া উঠে। ক্ষিপ্ত অবস্থায় সে কেব 
“আগুন ও আল্রোকের কথাই কহিত। টাইলার্‌ ম্মিং বলেন যে কোন 
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স্ীলোকের একজন আত্মীয়ের অকম্মাৎ মৃত্যু হওয়ায় সে ক্ষিপ হইয়া উঠে। 
বয়ঃক্রমের উপর উন্স্ততার কিঞ্চিৎ সম্বন্ধ দেখা যায়। যাহারা অধিক বয়দে 
প্রথমবার গর্ভিণী হয় তাহারা প্রায়ই ক্ষিপ্ত হইয়া থাকে । 
প্রসবের অতি অল্পকাঁলপরেই যে তীব্র উন্মাদ খটিতে দেখা যায়, কাহার 
কাহার কাচাৰ মত কাহার মতে তাহা! রক্তের সহিত পচনশীল দ্রব্যের সংযোগ 
এই যে রক্ত দোষ দ্বারাই উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই মতট' প্রথমে সার্‌ 
উশগত্ততার কারণ।  জেমৃস্‌ সিম্সন্‌ সাহেব প্রকাশ করেন । তিনি চারিটি 
রোগীর মৃত্তে এল্ব্যুমেন্‌ পাইয়াছিলেন। হুতরাৎ তাহার মতে মৃত্রের কোন 
কোন উপাদান রক্তে থাকিয়া যায় বলিয়া যেরূপ শৃতিকাক্ষেপ রোগ হন 
সেইবপ স্থৃতিকোম্মাদও হইতে পারে। ডাং ডন্কিন্‌ কিছুদিন পর্ন একটি 
সুন্দর প্রবন্ধে সিমুসনের মত অনুমোদন করেন। তিনি বলেন যে বুতিকা- 
বন্ছায় যে সকল বিপদজনক তীব্র উন্মাদ ঘটিতে দেখা যায় তাহা ইউবিমিয়! 
অর্থাৎ ইউরিয়া প্রভৃতিদ্বার৷ রক্ত বিষাক্ত হুইয়াই উৎপন্ন হয়, এবং উন্ত্্তা ও 
নাড়ীর দ্রতবেগ প্রভৃতি তাহার লক্ষণমাত্র । এই জন্য এই তীব্র উন্মাদকে 
« ইউরীমিক্‌ বা বৃন্ধকীর স্ৃতিকোম্মাদ্” বলা উচিত। তাহা হইলে ইহাকে অন্য 
প্রকারের যানসিক-বিকার হইতে সহজে পৃথক, করা যায়। তিনি আরও বলেন 
যে ইউরিয়া বিশ্লিষ্ট হইয়া কার্বনেট. অফ এমোনিয়ায় পরিণত হয় এবং ইহাই 
রক্তবিষাক্ততার নিমিত্ত কারণ। এই মতটি সত্য হইলে স্ৃতিকাক্ষেপ ও স্াতিকো- 
্াদের নিদান একই প্রকার। রক্তের সহিত পচনশীল দ্রব্যের সম্মিলনে যেসকল 
রোগের উৎপত্তি হয় প্রসবের পৰ অনতিবিলম্বেই সেই সকল বোঁগ হওয়া 
নিতান্ত সম্তভব। হৃতরাৎ যাহাদের পূর্ব হইতেই উন্মাদের প্রবর্তক কারণ 
বর্তমান থাকে তাহাদের এইঅবস্থায় রক্তের সহিত হৃষ্য পদার্থ চালিত হইয়া! 
ম্বেরোগ উপশ্থিত করিবে তাহা! বিচিত্র নহে। পুর্বে বল! গিয়াছে যে প্রমবের 
অনতিবিলম্বে রোগ হইলে মেনিয়! বলা যায় এবং অধিক বিলম্বে হইলে মেল্যা- 
স্কোলীয়া বলা যায়। এই দুইটি ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের পীড়া। রক্তের সহিত 
কোন পচনশীল্‌ দ্রব্যের (বিশেষতঃ মৃত্রের কোন উপাদানের ) সংযোগ হওয়াষ 
এইপ্রকার বিভিন্ন রোগ উপশ্থিত করে কি ন! তাহ! আমাদের উপস্থিত জ্ঞানে 
নিশ্্ করিতে পারি না। এইসম্বন্জে অধিক গবেষণা করা অত্যন্ত কর্তব্য । 
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ডাক্তার ভন্কিন্‌ সাহেব উপরে যে যত প্রকাশ করিয়াছেন তৎসন্থপ্ধে 
এইমত সন্বস্ধে মাপত্ধি। গুটিকয়েক আপত্তি এন্থালে উল্লেখ করা যাইতেছে । 
প্রথযতঃ .মুত্রে এল্ব্যুমেন অতি অল্গদ্ষিন পধ্যস্ত থাকে কিন্তু ইহার ফল 
বহকালাবধি থাকিতে দেখা যায়। সার জেমূস্‌ সিমৃসন্‌ হেব যে কটি . 
ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে সহজে সুতিকোনম্মাদ হইবার 
৫* ঘণ্টার মধ্যেই সুত্রে এলব্যুমেনের চিহ্ুমাত্র ছিল না। মূত্র মধ্যে 
এ্রল্ব্যমেনের চিন্কু এত শীনত্র লোপ পায় বলিয়াই হ্ৃতিকোম্মার্দ রোগের 
এই উপসর্গ অনেক উন্মাদ-চিকিৎসক জানিতে পারেন না। সিযৃসন্‌ 
সাহেব বলেন “মৃত্রের উপাদান ( ইউরিয়া ও ইউরিকাম্ন ) একবার মাত্র রক্তে 
সম্মিলিত হইলেই উহাকে দূষিত করিয়া ফেলে, সুতরাং রক্তের সহিত সংযোগ 
ক্ষণন্থায়ী হইলেও উন্মন্তত1 উৎপার্দন করে, এবং রৌগ আপনা হইতেই: বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইতে থাকে ।” কিন্ত সিম্সন্‌ সাহেবের এই মতট নিতান্ত কল্পনা- 
পরস্থৃত বলিয়াই বোধ হয় । হৃতিকাক্ষেপ রোগে যত দিন গীড়া থাকে ততদিন 
মৃত্রেও এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া যায়। এই উ্তয পীড়াই ষদি মূত্রের উপাদানদ্বারা 
রক্ত দূষিত হইয়া উৎপন্ন হয় তাহা হইলে কোন স্থলে আক্ষেপইবা কেন 
উপস্থিত হয় এবং কেনইবা অন্য কোথাও উন্মাদ উপস্থিত হয় তাহা বুঝ! বড় 
কঠিন। আবার ক্ষণস্থায়ী এলব্যুমিন্থ্যবিয়া রোগ প্রসবের পর অনেকেরই হইতে 
দেখা যায়, কিন্ত ইহাদের সকলেরই কি উক্ত ছুই পীড়ার কোন একটি হইয়াছে 
বলিতে হইবে? যাহাহউক এই সম্বন্ধে আরও অধিক জ্ঞান বৃদ্ধি হওয়া আব- 
শ্যক। ুষ্থ অবস্থার বিভিন্ন সময়ে মুত্রে এঁলব্যুমেন্‌ অক্সকালের জন্য দেখিতে 
পাওয়া যায়। ম্নানের পর অঙ্লকালের জন্য মূত্র এল্বামেন্‌ দেখা যায় অথচ 
ইহাতে কোন অনিষ্ট ঘটে না। এই স্কল বিচার করিলে উন্মাদ্কালে মৃত্রে 
এল্ব্ামেন্‌ পাইলেই যে ও এল্ব্যুমেন্‌ পীড়ার কারণ তাহা বলা যুক্তিসঙ্গত 
নহে। খুত্রের উপাদান মিশ্রিত নাহইয়াও রক্ত অন্য কীরণ হইতে দূষিত হইতে 
পারে। ভবিষ্যতে এই বিষয়ে অধিক আলোচনা হইলে এই পীড়ার প্রক্কত 
কাবণ নিশ্চয়ই বাহির হইবে। 

যাহার! হুতিকোম্মাদের চিকিৎস! করেন তাহাদের পক্ষে ইহার ভাবীফল 
ভাবী ফল। জানা নিতান্ত কর্ভব্য। ইহার ভাবীফল সম্বন্ধে ছইটি 


২৪ ধাত্রীবিষ্কা! | 

বিষয় জানা উচিত। ১ম-ইহাছারা প্রাণের আশঙ্কা আছে কিলা ? ২য্ব- 
আরোগ্য হইলে মানসিক বৃত্তি পমৃহ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে গারে কিনা 
বহুকাল পুর্বে গুশ. সাহেব এই ছুই প্রশ্নের যে উত্তর প্রদান করিয়াছিলেন 
আজকাল ভূদ্বোদর্শন দ্বার তাহ? প্রতিপন্ন হইয়াছে । তাহার মতে তীত্র 
উন্মাদ প্রাণনাশক এবং মেল্যাস্কোলীয়া জ্ঞীননাশক । অনেকে বলেন “যে 
সৃতিকোন্মাদ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে প্রীণনাশক নহে । মোটামুটি ধরিতে গেলে 
এই' মতটি নিতান্ত অপ্রামাণিক নহে । টিউক্‌ বলেন থে তিনি যতগুলি টন! 
দেখিয়াছেন তন্মধ্যে শত করা ১.৯ জনের বিবিধ কারণ হইতে মৃত্যু হয়। কিন্ত 
টিউক. সাহেব যাহাদের কথ! বলিয়াছেন তাহংরা সকলেই স্বীলোক এবং তাহা- 
দের পীড়া গুরুতর হওয়ার তাহার। বাুলালয়ে আপিয়াছিল। হাণ্টার্‌ এবং 
গৃশ, সাহেবের! বলেন যে নাড়ীর গতি অত্যন্ত ত্রুত হইলে প্রায়ই সাজ্যাতিক 
হইয়া উঠে। এই লক্ষণটি' অতান্ত মন্দ তাহাতে সন্দেহ নাই, কিন্ত তাহা বলিয়! 
হতাশ হইবার আবশ্যক নাই। যে সকল রোগীর প্রদাহজনিত কোন উপসর্গ 
থাকে তাহাদের পীড়। প্রায়ই সাজ্াতিক হয়। তুতবাং দৈহিক উত্তাপ অধিক 
হইলে যেব্ধপ ভয়ের কারণ হয় কেবল নাড়ীর দ্রত গতিতে সেকধপ নছে। 

যাহাদের মৃত্য হয় তাহাদের দেহে এমন কোন স্পষ্ট লক্ষণ পাওয়া যায় 
মৃত দৈহিক লক্ষণ। লা দ্বারা পীড়ার নন্ধপ নির্ণয় করা যাইতে গারে। 
টাইলাবু স্মিথ বলেন যে মৃতব্যক্তির মস্তকেও কোন চিন্তু থাকে না কেবল 
মত্তিক্ক সমধিক পাংশুবর্ণ ও রক্তহীন দেখা যায়। অনেক নিদানবেত্তা বলেন 
যে রক্তবহ নাড়ী বিশেষতঃ শিরাসকল একেবারে শুন্য হইয়া থাকে। 
রোগের স্থিতিকাল বিভিন্ন স্থপে বিভিন্ন প্রকার হইতে দেখা যায়। মোটা 

রোগের স্রিতিক'ন! মুটি বলিতে গেলে যেনীয়! অপেক্ষা মেল্যাঙ্কোলিয়া অধিক 
দিন স্থায়ী হয়। মেনীয়া প্রার তিন মাসের মধ্যে আরোগ্য হয়। কখন কখন 
ইহ! আপেক্ষাও শীস্্র আরোগ্য হইয়া থাকে । এভিন্বারা বাতুলাশ্রয়ে বতগুলি 
রোগী আইসে তন্মধ্যে অতি অল্পসংখ্যক রোগীকে ছয় মাসের অধিক থাকিতে 
হইয়াছে । ছয় মাস অতীত হইলে আরোগ্যের আঁশা অতি অক্জ থাকে । 
পঁশড়িতাবস্থায় যেসকল ঘটনা ঘটে আরোগ্য হইলে প্রায় তাহ! স্মরণ থাকে 
না! কখন কখন পীড়িতাবশ্থার অলীক হৃশ্য প্রস্ৃতি আরোগ্য হইলেও 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ৩২৫ 
স্মরণ থীকে। ভাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের একজন রোগী পীড়িতাবস্থায় যাহা- 
দিকে বিদ্বেষভাবে দেখিত, আরোগ্য হইয়াও তাহাদিগের প্রতি বিদ্বেষভাবে 
দৃষ্টি করিত্ব এবং ক্রমশঃ এইভাব স্থায়ী হইয়া গেল। টিউক. সাহেব যে ১৫৫টি 

গ্গক্ষরণ খ্বস্থায় "ঘটনা সংগ্রহ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৫৪ ভীনের ছুদ্ধক্ষরণ 
উন্মত্ত । কালে উন্মত্রতা শ্ঘটে। হুতরাৎ ইহ? গর্ভকালীন উন্মতার 
সংখ্যা অপেক্ষা অনেক কম হুগ্ধক্ষরণাবস্থায় যে উমত্তত! ঘটে তাহা রক্তালতা 
ও অবসাদ জন্য উৎপন্ন হয় ইহাতে কোন জন্দেহু নাই। অধিকাংশ স্থলে 
যাহাদের অধিকবার গর্ভ হইয়াছে তাহাদেরই এই অবস্থায় উন্মত্ততা ঘটে । 
কারণ বহুবার গর্ভ হওয়াগ্ তাহারা দুর্বল হইয়া! পড়ে এবং বহদিবসাবধি 
সন্তান পালন করিতে বাধ্য হওয়ায় ঢুগক্ষরণ জন্য রক্তহীন ও নিস্ডেজ হয়। 
প্রসবের পর অধিক রন্তশ্রাব হইলে অথবা অন্য কারণ হইতে মানসিক 
দুর্বল ও কুশ শ্রীলো- অবসাদ হইলে যাহারা প্রথমবার গর্ভিণী হয় তাহাদেরও 
কেক প্রায় ঘটে। . উন্নন্ততা ঘটিয়! থাকে; অথবা প্রথমবার প্রসব করিবার 
পর যাহাদের শরীর এত ছূর্ল হইয়া যাসু যে তাহাদের পক্ষে সন্তানপালন 
করা একেবারে নিষিদ্ধ, তাহারা এই নিষেধ অবহেলা করিয়া, ঘদি অস্তানকে 
স্তনপান করায় তাহা হইলে প্রথমবার গর্ভিনী হইলেও তাহাদের উন্মত্ততা 
ক্ঘটে। ইহাদের গ্রীবাশ্থশিরায় ক্রুই-ভি ভায়াব্ল, অর্থাৎ ফৌশ, ফৌশ শষ 
শুনা যা, স্থতরাৎ রক্তাল্পতা আছে বুঝিতে পার! যায়। ” 

এই শ্রেণীর উন্মত্ততা প্রায়ই প্রকৃত উন্মন্ততা না হইয়া বরং উদবাসভাবহইী 
এই শ্রেণীন উন্মস্তুতা হইয়া থাকে। হুগ্ক্ষরণাবস্থায় প্রকৃত উদ্নতততা হইলে 
প্রায় বিষাদ ধরণের প্রকৃত হৃতিকোন্নাদ অপেক্ষা অক্পস্থায়ী হয়। ইহাতে 
নি প্রাণের আশঙ্কা আঁক নাই ? বিশেষতঃ ইহার কারণ নির্ণস় 
করিয়া! দৃরীভূত করিতে পারিলে কোন ভয্বুই থাকে না। কিন্ত ইহাতে 
মানসিক বিকার স্ায়ী হইবার অধিক সম্ভাবনা । টিউক্‌ সাহেবের সংগৃহীত 
ঘটনার মধ্যে ১২ জনের উদাসভাব ক্রমশঃ ডিমেন্সিঘ়ায় পরিণত হইয়া 
অবশেষে বদ্ধ উন্মত্ততায় দাঁড়াইয়া যায়। 
এই বিভিন্ন শ্রেণীর উন্মস্ততার লক্ষণ অগর্ভাবস্থার উম্মত্তার লক্ষণ হইতে 

* জক্ষণ। বিভিন্ন নহে। 


৩২৬ ধাঁত্রীবিদ্যা।. 


তীব্র উন্মাদের কতকগুলি পূর্বলক্ষণ আছে তাহা প্রায়ই জানিতে পারা 
ফেলীয়া বা তীব্র উন্মা যায় না। প্রথমত অস্থিরতা ও অনিদ্রা। এই অনি 
দের লক্ষণ । লক্ষণ(টি সচরাচর স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। যদিও 
কখন নিদ্রা হয় তথাপি নানাবিধ স্বপ্র হইস্৷ নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটে । পার্খস্থ 
ব্যক্তিগণের প্রতি রোগী অকারণে বিদ্বেষভাব প্রকাশ করিয়া থাজে। ধাত্রী, 
স্বামী, চিকিৎসক অথবা! অন্তানের উপর অত্যস্ত সন্দিগ্ধচিত্ত হইয়া থাকে 
এবং সাবধানে না থাকিলে শিশুকে তযানকরূপে আহত করিতে পারে । 
রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে রোগী প্রলাপ বকিতে থাকে এবং রোগের 
পুর্ণাবস্থায় রোগী সদা সর্বদা অনর্থক ও অপন্বদ্ধ প্রলাপ বকিতে থাকে। 
কগাবস্থায় রোগীর মনে কোন একটি বিশেষ ধারণ! সবর্বদাই উপস্থিত থাকে 
এবৎ প্রলাপের সময় সেই ধারণা! অনুযায়ী কথ| কহিতে থাকে। এই. 
ধারণাটি প্রায়ই আদিরস ঘটিত হয়, কুতরাং সতীসাধবী জ্্রীলোকেও রোগের 
সময় অশ্রীব্য অশ্লীল কথা উচ্চারণ করিতে কুঠিতা হয় না এবং সতী 
হুইয়াও অত্যন্ত অসতী বলিয়া পরিচয় দিতে লজ্জা বোধ করে না। বিলাতে 
এই সম্বন্ধে সম্প্রতি একটি মোকদ্ভামা হইয়া গিয়াছে । এই মোকদ্দামায় 
অনেক লন্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক উপস্থিত ছিলেন তন্মধ্যে সার্‌ জেমৃস্‌ সিযৃসনূ 
সাহেব এইমত প্রকাশ করেন « দেহের মধ্যে যে অন্তঃকোষ্ঠের পীড়া 
হয় তদনুসারে উন্সন্ততার প্রকাবভেদ ঘটে । যাহাদের জননেক্্রিয়ের বিক।র 
বশতঃ উন্মন্ততা হয় তাহাদের মনে আদিরস ঘটিত ধারণাই হইয়া থাকে ।” 
প্রকৃত উম্মাদ না হইয়া উদাসভাব হইলে ধর্মসম্থস্কীয় প্রলাপ হদ্প যথা: 
অন্ত নরকভোগের আশঙ্কা অথবা অত্যন্ত গহিততি কালনিক পাপের 
অনুতাপ হইয়া! থাকে। রোগী প্রান্বই অত্যস্ত অ্ির হয্ম এবং তাহাকে 
দেখিলে অত্যত্ত উত্তেজিত অবস্থায় দেখা যায় । রোগী শধ্যাশায়ী থাকিতে 
অস্বীকার করে, পরিধেয় বস্ত্র ছি'ড়িয়া ফেলে অথবা! আপনাকে আহত করিবার 
চেষ্টা করে। আত্মঘাতিনী হইবার প্রবৃত্তি প্রবল! হয্ব। ডাৎ গ্লেফেনান্ন 
আাহেবের অধীনে একজন রোগী ছিল। সে ক্রমাগত আত্মঘাতিনী হইবার 
চেষ্টা করিত, কিন্ত তাহার বন্ধু বান্ধব অত্যন্ত সতর্ক থাকায় সফল হইতে পারে 


নাই। সে শম্যা-বন্্রদ্ধার। স্বীয় শ্বাসরুদ্ধ করিবার চেষ্টা করিত, নিকটে কোন - 
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দ্রব্য পাইলেই পিঁলিতে চেষ্টা করিত এবং এমন কি নিজের চক্ষু উৎ্পাঁটিত 
করিবার জন্য প্রয়াস পাইত। রোগের অবস্থায় রোগী আহার করিতে চাহে 
না, এমনকি "অনুনয় বিনয় করিলেও কিছুতেই খাইতে চাহে না। রোগীর নাড়ী 
দ্রুত ও ক্ষুদ্র হয় এবং সে যত অধিক উত্তেজিতা হয় ও যত অধিক প্রলাপ 
বকে ততই তাহার নাড়ী বেগে চলে। জিহ্বা লেপযুক্ত ও কীঁটা কাটা হষ, 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে এবৎ বিশ্বুত্র অজ্ঞাতসারে ত্যাগ হত্ব । ম্ৃত্রের পরিমাণ 
অল্প ও উহা ঘোরবর্ণ হয় এবং পীড়া কিছুদিন স্থায়ী হইলে উহাঁতে' 
ফম্ফেটস্‌ পাওয়া যায়। পীড়ার প্রাবস্তে লোকিয়া ও দুগ্ধত্রাব বন্ধ হইয়া 
যায়। রোগী অত্যন্ত অস্থির হয ও ক্রমাগত নড়িয়া বেড়ায় বলিয়া তাহার 
দৈহিক উপাদান ক্ষঘ প্রাপ্ত হয় ও সে কৃশ হইয়া পড়ে। পীড়া দীর্ঘস্থায়ী 
হইলে রোগী এত কৃশ হয় যে কেবল অস্থিচর্ম্ৰসার হহীয়া যাষ। 
রোগীর স্পষ্ট উন্মত্ততা না হইয়া যদি - উদাসভাব হয় তাহা হইলে ইহা 
উদাসভাবের লক্ষণ। ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। উদ্াসভাব হইবার প্রীরস্তে 
রোগী অকারণে স্ক্ভিবিহীনা হয় এবং সেই সঙ্গে ম্মনিদ্রা, অপরিপাক, শিরো- 
বেদন| প্রভৃতি দৈহিক অস্বচ্ছন্দত! অনুতৰ করে। যেসকল স্ত্রীলোক অধিক 
দিন পর্ধ্যস্ত স্তনকে স্তনপান করাম্ম অথবা অন্য কারণ হইতে যাহাদের 
শাবীরিক অবসাদ উপস্থিত হয় তাহাদের উক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে নিশ্চিন্ত 
থাকা কর্তব্য নহে । এই সকল লক্ষণ একবার প্রকাশ পাইলে শীঘ্রই বন্ধিত 
হয় এবং প্রলাপ ও অলীক দৃশ্য সকল অন্নকাল মধ্যেই উপশ্থিত হয়। এই 
সকল লক্ষণ, সকলের সমানভাবে প্রকাশ পায় না, কিন্ত ইহারা একই শ্রেনীর 
হইয়া থাকে এবং প্রায়ই' ধর্ম সংক্রান্ত প্রলাপ ঘটিয়া থাকে । দৈহিক অস্ব- 
চ্ছন্দতা সকলের সমান হয় না। যাহাঁদের ধোঁগ উন্মস্ততার সদৃশ হয় তাহাদের 
মন সমধিক উত্তেজিত, নাড়ী দ্রুত ও জিহ্বা কাঁটাদুক্ত হয় এবং তাহার! অত্যস্ত 
অস্থির হয়্। হৃতিকাবন্থা ঘে তীব্র উন্মাদ হয় তাহ! প্রায়ই এই ধরণের হইয়া! 
থাকে । অন্যান্য স্থলে দৈহি অস্বচ্ছন্দতা এত অধিক হয্ব না বটে, কিন্ত 
রোগী অত্যন্ত বিষ্নভাবে একল্থনে অনেকক্ষণ বসিয়া থাকে ও কাহারও সহিত 
বাক্যালাপ করে ন!। ছুদ্ধক্ষরণ অবস্থায় একপ্রকার উদাসতাবই সচরাচর শ্বটে। 
কৌন ৫রগী আহার করিতে সম্মত হয় না। কাহার কাহার আত্মধাতিনী 
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হইবার প্রবল ইচ্ছা হইতে দেখা ষায়। এই ইচ্ছাঁটি অকম্মাৎ উদয় হইয়া রোগী 
আপনার প্রীণনাশ করিতে পারে । সুতরাং উদ্বাসভাবাপন্ন রোগীর প্রতি সর্ধ্বদা. 
দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । এক মুহুর্তের জন্যও শিখিল দৃষ্টি রাখা উচিত নহে ] 
তুতিকোম্াদের স্বরূপ সঙ্বন্ধে যাহা বলা গিয়াছে স্মরণ রাখিলে ইহার 
চিকিৎদা। চিকিৎসা কিরূপ করিতে হয় বুঝা যায়। রোগীর বল সংরক্ষা 
করাই এই রোগের চিকিৎসাব প্রধান উদ্দেশ । তাহা হইলে পীড়ার রদ্ধি- 
কালে রোগীর কোন অনিষ্ট সম্ভাবনা নাই । দ্বিতীষ উদ্দ্েশ্য উত্তেজিত মস্তি- 
স্বকে শীতল করা। কিন্ত তাহা বলিয়া রক্তমোক্ষণ, মুণ্ডিত মস্তকে ব্রিষ্টার্‌ 
লাগান . প্রভৃতি প্রাচীন প্রথা অব্লম্বন করা! কোন মতেই যুক্তিমিদ্ধ নহে । 
উদ্মাদ-চিকিৎসক মাত্রেই স্বীকার কবেন বে উন্মাদের চিকিৎসায় দুইটি বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখা উচিন। প্রথম--উপযোগী আহার ; দ্বিতীয়__নিদ্রা। 
রোগী যাহাতে যথেই্ট আহার করে তদ্বিষয়ে সর্ব পকাবে যত্বশীল থাকা কর্ত৭/। 
আহার প্রদান করা কারণ এই বৌগে দৈহিক উপাদান অত্যন্ত ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। 
অত্যাবশ্যক । তুতরাৎ বলক্ষয হইয়া থাকে। যতদিন পীড়ার উপশম না 
হয় ততদিন যাহাতে দেহে বল থাকে তজ্জন্য যথেষ্ট আহার দিবার ঘত্ব করা 
নিতান্ত উচিত। ডাৎ ব্লাড ফোড বলেন যে উল্মাদপ্রস্তদ্দিগকে আহার দেওয়া বিশেষ 
আবশ্যক। তাহার মতে শুঞীষাকারীগণ ভোষামোদ বাক্যদ্ধীরা কুগ্র ব্যক্তিদিগকে 
আহার দিতে সক্ষম হয়। উন্মন্তদিগের আহার কখনই গুরুতর হইতে পারে 
না। খণ্ড খণ্ড মাংস, আলু ও শীকের সহিত মিশাইয়া অথব! বিফটি'ব সহিত 
ত্র মাংস মিশাইয়া অথবা ছুঞ্ষের সহিত £কুটি মিলাইয়া কিন্বা রম মদ্য 
ও ছুপ্ধ একত্র মিলাইয়! কিম্বা এরোরুট, প্রভৃতি দ্রব্য তরল করিঘ! রোগীকে 
খাওয়াইতে পারা যায়। চব্য-আহার দিতে পারিলে পেয় অধিক দেওয়া 
কর্থব্য নহে, কিন্ত রোগ বদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে রুগ্ন ব্যক্তির জিহ্বা ও মুখ বিশুক্ক 
হয, তখস;কাজেই পেন ভিন্ন অন্য আহার দেওয়া যায় না। যতদ্দিম পারা 
যায় ছৃদ্ধ, ত্রাণ্ডি প্রভৃতি পেয় না দিয়া চব্য আছার দেওয়াই শ্রের়ঃ। 
উন্মাদ বা উদাসভাবগ্রস্ত রোগী সময়ে সময়ে কোন ক্রমেই' আহার করিতে 
বলপুর্ক আহার চাহে নাও বিশেষতঃ এই শেষোক্ত রোগে প্রায়ই রোগী 
দেওয়।। আহারে পরাম্থুখ হয়, তখন অগত্যা বলপুব্বক আহার ' 
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দিতে বাধ্য হইড়ে হয়। বলপুর্ধক আহার দিবার জন্য বিবিধ উশায় 
উদ্ভাবিত হইয়াছে । এই: সকল উপায়ের মধ্যে সহজ উপীষ্ষ এই যে এক- 
খানি চাঁমচকগ ব্যক্তির দন্তর্পাতির মধ্যে বলপুর্ক প্রবিষ্ট করাইয়া দিতে 
হয় এবং কয়েকজন বলিষ্ঠ ব্যক্তিদ্বার রোগীকে নিশ্চলভাল্তব রাখিতে হযু। 
তাঙ্ার পর হস্থিদস্তের নলবিশিষ্ট 'একটি রবারের বোতলমধ্যে উপযোগী 
আহার প্রবেশ করাইয়া ধীরে ধীবে মুখমধ্যে পিচকারি করিতে হয়। 
প্রতিবারে এক আউন্সের অধিক মুখযধ্যে প্রবেশ করাইীতে নাই এবং প্রতি- 
বার গিলিবার পর শ্বাসপ্রশ্বাসের জন্য অবকাশ দিতে হয়া অতি অঙ্গ 
সংখ্যক রোশীকেই এরূপ বলপুববর্ক আহাব কবাইতে হম্ব। বহুদর্শা 
গুক্রষাকারীরা অনুগর্র বিনয় দ্বারা প্রান্ইী কৌশলে আহার দিগে পারে । 
কিন্তু ইছাঁতে সফল না হইলে রোগীকে অনাহারে মরিতে দেওয়া! অপেক্ষা 
বলপুর্বক আহার দেওয়া সহজ্রগ্ুণে কর্তব্য । ডাৎ প্লেফেঘ়্ার কৌন এক 
রোনীকে এইঞ্প এলপুর্দবক প্রত্যহ তিন বাঁৰ করিয়া কয়েক সপ্পাহ পধ্যন্ত 
খাওয়াইয়াছিলেন এবং তজ্জন্য তিনি “পেশির আহার দ্রিবার বোতল ” 
ব্যবহার করিয়াছিলেন । পেলিৰ বোতপ উন্মাদাগার মাত্রেই ব্যবহৃত হয 
এবং ইহাদ্বারা আহার প্রয়োগের অধিক সুবিধা হয়। বিফটা কি মাংসের 
ঝোলের সহিত শ্বেতসারবিশিষ্ট পদার্থ যথা গমের মঘদা, রেবেলেন্টা 
এরাবিকা প্রভৃতি মিশাইয়। দিলে অথব। ছুক্ধ দিলে রোগীর উপকার হয 
রোগের তরুণাবস্থায় উত্তেজক ওঁষধি দিলে অত্যন্ত অনিষ্ট হয়/ সুতরাৎ 
উত্তেজক উধি। দেওয়া উচিত নহে। কিন্তু রোগের বৃদ্ধি হইলে রোগী 
অবসন্ন হুইস্কা পর্ডে, তখন উত্তেজক এীষধি আবশ্যক হইতে পাঁরে। উদ্দাস- 
ভাবাপন্ন ব্যক্তির পক্ষে উত্তেজক ওবধি উপকারী এবৎ তাহাদিগর্ষে অধিক 
পরিমাণে দেওয়! যাইতে পাবে। 
কৌস্টের অবস্থীর শ্রাতি লক্ষ্য রাখী উচিত্ত । এই রৌগে কোষ্টের 
কোর্টের অব51। গোলোধোগ প্রায়ই শ্টে এবং মল কৃষ্ণবর্ণ ও হুর্ন্ধ- 
সুক্ত হর। রোগের তরুণাবশ্থায় উপযোগী বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিক্ষার 
করিতে পারিলে কখন কখন রোগ এস্ফ.টিত হইতে পারত না। গুশ, সাহেব 
'এইব্ধপ একটি অন্ু্ধ ঘটনার কখ! উল্লেখ করেন। যেদিন হইতে রোগীর 
৪২ 
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কোষ্ঠ পরিষ্কার হইতে লাগিল দেই দিন হইতেই সে নিরাময় হইল! 
অল্পমাত্রায় ক্যালোমেল্‌ অথবা একমারা কম্পাউও, জালাপ, চূর্ণ কিম্বা এরও 
তল অনায়াসে দেওয়া যাইতে পারে । রোগ স্থায়ী হইলে মধ্যে মধ্যে মৃছু 
বিরেচকদ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করা উচিত। কিন্ত তীত্র বিরেচক দ্বার অধিক 
বিরেচন করা কর্তব্য নহে, কারণ তাহাতে রোগী ছুবব ল হুইয়া পড়ে। * 
রোগীব যছাতে হুনিদ্রা হয় চিকিৎসার সেইটি প্রধান উদ্দেশ্য । এই 
নিঙ। উৎপাদন) অভি্রায়ে হাইড়েট, অফ কলোৌর্যাল, যেন্ধপ উপাযোগী 
এরূপ অন্য কোন ওঁধি নহে) হাইডেট কোব্যাল, অন্য কোন ওষধির 
সহিত মিলিত করিয়া না দিলেও উপকাঁব হয়, তবে বোমাইড. অফ্‌ পোর্টা- 
সীয়ামের দহিত মিনাইয়া দিলে গুণ রদ্ধি হয়। শক্বলকালে ১৫। ৩০ গ্রেণ, 
মাতার প্রয়োগ করিলে তস্ততঃ কিছুক্ষণের জন্য নি আমিতেই হইবে 
তীর উন্মাদের তরুণাবস্থার় ইহা প্রশ্নোগ করিলে কখন কখন বিস্ব়জনক 
উপকার হ্য়। কোন কোন স্থলে প্রতিরাত্রে এই ওঁষধি দিবার আবশ্যক হয়। 
বোগী ওষধি গিলিতে অক্ষম হইলে পিচকাবি দ্বারা গুহ্য দ্বারে দিতে হয়। 
তীব্‌ উন্মাদ রোগে প্রাচীনকালে 'অহিফেনঘটত উষধি দেওয়! হইত কিন্ত 
অহিফেন ঘটিত ইষধি আজকাল সকলেই স্গীকার করেন যে ইহাদ্বাবা কেবল 
সম্বন্ধে বিচার । অনিষ্ট হন্ব। ডাং ব্র্যাড ফোর্ড এসম্বন্ধে বলেন “দীর্ঘস্থায়ী 
প্রলাপঘূক্ত উন্মাদদে অহিফেন কখনই উপকার করে না বরং অত্যন্ত অনিষ্ট 
করিয়া থাকে । ক্রমাগত অহিফেন দিলে কেবল নেশার লক্ষণ দেখ! যায় 
কিন্ত কোন উপকার হয় না। অচিফেন সেবন করানই' হউক অথবা ত্বকের 
নির্লেই প্রয়োগ করা হউক ফল একই-প্রকার হইয়া থাকে । এই শেষোক্ত 
প্রথাক়্ অধিক উপকারে সম্ভাবনা বটে, কিন্ত মাদকের ন্যায় কার্ধ্য করিলে 
ইহার তুল্য বিষ আর নাই । ত্বকের নিম্ে একমাতা মর্ষিধা প্রয়োগ মাত্রেই 
রোগী নিদ্রিত হইবা পড়ে এবং আমরাও উদ্দেশ্য সফল দেখিয়া সন্তষ্ট হই) 
কিক্ষ অর্ধ ঘণ্টাকাল যাইতে না যাইতে নিত্রা ভ্ হইয়া যার এবং উন্মন্ততা 
দ্বিগুণ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হ়। তখন যদি একপ ভাবা যাঁষ যে বোধ হয় মক্চিয়ার 
মাহা অল্প হইয়াছিল বলিয়াই অঙ্গকাল নিদ্রা হইয়াছে, হুউরাৎ এবার অধিক- 
মাতায় অবার তৃকের নিয্নে প্রযোগ করা যাউক। তাহাহইলে প্রয়োগ করিয়াও 
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উক্ত প্রকার ফল হইয়া থাকে। অধিকমাত্রায় মঞ্িয়াছ্ারা নিদ্রা ত আজেই- 
না উপরন্ভ রোগী ভয়ানক ক্ষীণ ও অবসন্ন হইয়া পড়ে। আমার মতে 
অহিফেনের যৃত কুব্যবহার হয় এত অন্য কোন ওষধির হুয় না।” কিন্তু 
উদ্দাসভাবাপন্ন রোগীর পক্ষে (বিশেষতঃ রোগ দীর্ঘস্থায়ী হইলে) এরূপ কুফল 
হয় না। এই সকল স্থলে পরিমিত মীর্রায় অহিফেন প্রয়োগে অনেক উপকার 
হয়। অহিফেন প্রয়োগ করিতে হইলে তৃকের নিগে মর্ষিরা প্রয়োগ করাই 
ভাল, কারণ ইহার কার্য সত্বর প্রকাশ পায় ও ইহা প্রয়োগ কবিবারও 
সুব্ধা হয়। 

ওঁষধি প্রয়োগ ভিন্ন অন্য উপায়েও উত্তেজনার শাস্তি করিতে পারা যায়। 
অন্যান্য শ্রিদ্ধকাণী বৃহুক্ষণ অবধি গরম জলে ন্নান করাইলে উঠ্ঠেজনার 
উ্ধ। শান্তি হয়। ৯০৯২ ডিগ্রি উত্তীপবিশিষ্ট জলে রোগীকে 
অপ্ধ ঘণ্টাকাল বসাইয়া রাখিলে শরীর ন্গি? হয়। রোগীর সব্ব্ণঙ্গে সিক্রবস্ধ্ 
জড়াইয়া ধাখিলেও উক্তপ্রকার ফল হয় অথচ ইহা অনায়াসে দুর্দান্ত 
পাগলিনীকেও প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 
উন্মাদগ্রস্তদিগের উপদুক্ত শুশ্রষা করা নিতাতস্ত আবশ্যক! শীতল, 

উপযুক্ত শুশ্রধার উত্তমরূপে বামুপরিচালিত ও কথব্চিৎ অন্ধকারবিশিষ্ট 
জরিশাক্তা। গৃহে রোগীকে রাখা আবশ্যক। সাধ্যমত রোগীকে 
শয্যাশায়িনী রাখিতে হয়, অস্ততঃ যাহতে সে অত্যন্ত অস্থির হইয়! বেড়াইতে 
না পায়, তদ্বিষয়ে_যত্বশীল থাক] কর্তব্য । কারণ অস্থিরতা দৈহিক অবসাদের 
কারণ। ক্বোগীর জন্মুখে আত্মীয় স্বলন অথব! বন্ধুবান্ধব বিশেষতঃ স্বামী 
উপস্থিত থাকিলে উত্তেজনার বৃদ্ধি হয়, ক্বতরাৎ অনিষ্ট ঘটা সম্ভব। এইজন্য 
সুপরিচিত, সুদক্ষ ও উন্মাদ্শীসনপটু ধাত্রীদিগের তত্বাবধারণে রোগীকে 
রাখিলে ভাল হম্ব। এই নিয়মটি যত পালিত হইবে চিকিতসীয় ততই 
ফল পাওয়া যাইবে । কর্কশ, নিষ্ঠর, অপরিণামদর্শী ধাত্রীরা রূঢ় ব্যবহার 
করিয়া থাকে বলিম়্াই রোশ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ও দীর্ঘস্থায়ী হইয়া থাকে। উদ্মাদ 
গ্রস্তের সংরক্ষণে বট ব্যবহারের কোন আবশ্যক নাই। কোমলতা! ও ধৈর্য্য গুণ 
থাকিলেই অধিক উপকার হয়। রোগীকে অহোৌরাত্র বক্ষণাবেক্ষণ করিতে 
"হয় বলিয়া এক জনের ধিক ধাত্রী নিযুক্ত করা আবশ্যক । 
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রোগীকে সাধারণ বাতুলালয়ে প্রেরণ করা উচিত কি না বিচার করা আব- 
বাতুল্সালয়ে প্রেরণ শ্যক। সাধারণ বাতুলালয়ে আশ্রয় গ্রহণ কর৷ অবধাননার 
কারবার যুক্তি। বিষদ্ব বলিয়া! অনেকের সংস্কার আছে, সুতরাৎ অনেকেই 
তথায় সাধ্যমত যাইতে শ্বীকার করে না। তীব্র উন্মাদ প্রায়ই অল্পকালস্থারী হয় 
বলিয়া ইহার চিকিৎসা গৃহে থাকিয়াই করা ভাল। কিন্ত ইহা রোগীর অর্ধ ও 
ব্যয়সাপেক্ষ । প্রয়োজনমত চিকিৎসা করাইতে ও ধাত্রী নিচুক্ত করিতে অক্ষম 
হইলে যথায় তাহ। অনানাসে প্রাপ্ত হওয়া যায়, তথায় অনিচ্ছাসত্বেও প্রেরণ 
করা যুক্তিসিন্ধ ৷ উদ্বীসভাবগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা দীর্ঘকাল অপেক্ষাকৃত কঠিন 
বলিয়া বাতুলালয়ে প্রেরণ করা আবশ্যক হহীঘ়া উঠে, সুতা এই রোগে 
কালবিলম্ব করা উচিত নহে । অনেকশ্থলে এইবপ কালবিলম্ব করায় রোগ 
জআসীধ্য হইয়া পড়িতে দেখ! গিষ্বাছে । 
রোগশীন্তির উপক্রম হইলে রোগীকে জল-বামু পরিবনের জন্য ভিন্ন 
রোশান্তিক্ালে দেশে পাঠান কর্তব্য। কোন নির্জনগ্রামে ধাত্রী সমভি- 
চিকিৎসা। ব্যাহারে রোগীকে পাঠাইতে হয় এবৎ তথায় তাহাকে বাষু 
সেবন ও পরিভ্রমণ করিতে দ্দিতে হয় ও যাহাতে তথায় অধিক লোকজনের 
সমাগম না হয় তাহা করিতে হয়। আবত্মীয়ন্গজন ও বন্ধুবান্ধবের সহিত 
সাক্ষাৎ করিতে অত্যন্ত বিবেচনা পুব্বক দেওয়া কর্তব্য । ডাং প্লেফেয়ারের 
চিকিৎষাধীন দুইটি রোগী প্রা আরোগ্য হুইয়া উঠিয়াছিল এমন সময়ে 
চিকিৎসকের অমতে তাহদের স্বামী সন্দর্শন হওরাষ পুনরাম্ব রোগ বৃদ্ধি হইয়া 
ছিল। কিন্তু গুশ সাঁহেৰ বলেন ঘে যথায় বহুদিবসাবধি নির্জনে থাকিয়াও 
রোগের উপশম না হয় তথার কোন বন্ধু কি আত্মীয়ের সন্দর্শনে বিশেষ উপকার 
হইতে দেখাগিয়াছে। এই পরামর্শ উদাসভাবপ্রস্ত রোগীর পক্ষে উপকারী 
হইতে পারে উন্মাদগ্রস্ভের পক্ষে নহে। উদ্দাসভাবগ্রস্ত রোগীকে এরূপে 
পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হানি নাই, কিন ইহার ফল যে কিরূপ হইবে তাহ! 
নিশ্চয় বলিতে পারা যায় ন। 


. পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
সৃতিকাবস্থায় পৃতিজ্বর বা সুতিকান্বর | 

সমগ্র ধাত্রীবিদ্যামধ্যে শ্ৃতিকাজ্জব সম্বন্ধে যেরূপ তর্কবিতর্ক ও 
হুতিকান্বর সন্বদ্বে মতভেদ হইয়াছে, সেবপ অন্য বিষয়ে হয় নাই। এই 
বিভিন্ন মত। রোগকে “স্তিকাজর” নাম দেওয়ায় ঘোরতর বিতৎ্ 
উপস্থিত হইয়াছে । এই রোগেব স্বরূপ ও প্রকৃতির বিষয়ে এক এক 
জন গ্রন্থকার এক এক প্রকাঁর মত প্রকাশ করিয়াছেন এবং স্বীয় স্বীয় 
মত নিতান্ত অভ্রান্ত বলিয়! বিশ্বাস করিয়াছেন। মৃত দেহে যে সকল 
চিহ্ন পাওয়া যাঁয়, তাহা! প্রক্ৃতরূপে ব্যাখ্যা না করিয়া নিজ নিজ কল্প- 
নানুযায়ী ব্যাখ্যা কির আপন আপন মতের পক্ষ সমর্থন করিপ্লাছেন। 
কেহ বলেন, স্থতিকাঁজর স্থানিক প্রদাহ যথাঁ_-পেরিটোনিয়াম্‌ এর প্রদাহ ভিন্ন 
আর কিছুই নহে। আবার কেহ বলেন, শিরা প্রদাহ, কেহ বলেন জরাু 
প্রদাহ, কেহ বা জরাযু ও পেরিটোনিয়াঁম্‌প্রদাহ বলিয়া থাকেন। অপর 
কেহ বলেন যে, ইহা! একপ্রকার অন্তরুৎসেক্য পীড়া বিশেষ এবং 
প্রস্থতিদিগের স্তিকাবস্থাতেই আপনা হইতে উৎপন্ন হয়। এই প্রকার 
এই সকল কারণ মতভেদের ফল এই যে, কোনটিই স্থির না হইয়া কেবল 
বশতঃ ভয়ানক গোলযোগ ঘটিয়াছে। সুতরাং পাঁঠকদিগের এ বিষরে কোন 
গোলযোগ হই- 
য়াছে। প্রকার স্থিরসিদ্ধান্ত হইতে পাঁরে না। সৌভাগ্যবশতঃ আজ কাল 
বিশেষ অন্ুণীলন হইরা এই বিষয়টি কিছু পরিফীর হইতে আরম্ভ হইয়াছে । 

আজ কাল এই রোগ সম্বন্ধে যত অধিক গবেষণা হইতেছে, ততই 
রোগসধদ্ধে আধু বুঝা! যাইতেছে যে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ রোগের 
নিক মত। আতিশব্য ও তীব্রতা দেখিয়া ইহার উৎপত্তিসম্বন্ধে ভ্রাস্ত 
হইয়াছেন এবং ভাবিয়াছেন বে, ইহা স্ুতিকাবস্থা ভিন্ন অন্য কোনও 
স্ময়ে উপস্থিত হইতে পারে না । কিন্তু ইহ! বস্ততঃ তাহা নহে, কেবল 
এক প্রকার পচনশীল দ্রব্যসস্তৃত রোগমাত্র । শর্মচিকিৎসকেরা ধাহাকে 
সপুযজজর (পায়ীমিয়া) কিন্বা পুতিজ্র ( সেপ্টিসীমিযা। ) বলেন, তাহা হইতে 
ইহার কোন প্রভেদ নাই। 


৩৩৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


এই মতটি সত্য হইলে রোগের সংজ্ঞা সতিকাজ্র দেওয়! কর্তব্য নহে । 
সৃতিকাহর সংজায় কারণ এই সংজ্ঞা দ্বারা পাঠকের মনে রোগটিকে টাইফইড. 
আপত্তি। বা টাইফাস্‌ জরের ্যার জরবিশেষ বলিয়া ধারণ। হইতে 
পারে। এই রোগটি যে কোঁন বিশেষ কাবণ হইডে উত্পন্ন হর নাই এবং 
ইহা যে কেধল স্থতিকাবস্থাতেই ভাবদ্ধ নহে, ভাঁহাঁব কারণ নির্দেশ করি- 
বার পূর্বে কতকগুলি স্থূল স্থল বিষয়েৰ কথা বলা বাইতেছে। 
অতিগ্রাচীন কালের চিকিংসা-গ্রন্থেও স্থতিকাজ্রের ন্যুনাধিক উল্লেখ 
রোগের ইতিবৃত্ত দেখা যার,ন্ৃতরাং স্পষ্টই বুঝ ঘাস থে প্রাচীন চিকিৎসকেবাও 
এই রোগের বিষয়ে অনভিজ্ঞ ছিলেন না। হিপক্রেটাস্‌ এই রোগের দুই 
একটি ঘটনা উল্লেখ করিয়াই যে ক্ষান্ত ছিলেন,এমত নহে ; গলিত প্রাসেন্টার 
ংশ আবদ্ধ থাকিলে বে ইহার উৎপত্তি হইতে পারে, তাহাঁও বলিয়! 
গরিক়্াছেন। হার্ভী প্রভৃতি গ্রন্থকর্ভাগণও এই বৌঁগের উল্লেখ ও ইহাঁৰ 
কারণ সম্বন্ধে অনেক যুক্তিসঙ্গত মত প্রকাশ করিধাছেন বটে, কিন্ত 
বিগত শতাব্দিব শেষাদ্ধ হইতে ইহা প্রকৃত প্রস্তাবে চিকিৎসকগণের 
মন আকৃষ্ট করে। দেই সদযে অনেক প্রধান প্রধান সাধারণ স্তিকাগারে 
বিশেষতঃ পাঁরিস্‌ নগরেব “হোতেল, দিউ” নামক স্থতিকাগারে এই রোগ 
জন্ত মৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক হয়) তদবধি এই রোগ ধাত্রীচিকিৎসক 
মাত্রেরই পরিচিত হইয়াছে। 
যেখানে বভসংখ্যক নব প্রস্থতি একত্র বাস করে, তথায় সচরাচর 
সাধারণ তিকা: এই রোগ ঘটিত্তে দেখা যায়। জুতরাং বিলাতে এবং 
গারে এই রোগ ইউরোপের অন্তান্ত দেশের সাধারণ হ্তিকাগারে এই 
এ হাসও্/। রোগ প্রায়ই উপস্থিত হয় এবং ইহার জন্য নব প্রস্থতি- 
দিগের মধ্যে তথায় সময়ে সময়ে মৃত্যুসংখ্যাও অত্যন্ত অধিক হয়। এক 
জনের এই রোগ হইলে সহজ চেষ্টা করিলেও ইহার ক্রমবিস্তার নিবারণ 
করা যায় না। দৃষ্ান্তত্বরূপ ইহা বলিলে যথেষ্ট হইবে যে, ১৭৬০।৬৮৭০ 
খুঃ অঃ লণ্ডন নগরে এই রোগ এত প্রবল হইয়াছিল যে, কোন কোন 
স্থতিকাগারে প্রায় সকল গ্রস্থতিই মারা পড়ে। ১৭৭৩ খুঃ অঃ এডিন্‌- 
বারা ইন্ফার্মারি নামক ক্তিকাগারে প্রত্যেক গভিণী প্রমব করিবাঁ-. 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৩৫ 


মাত্রই অথবু! প্রসবের পর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই রোগাক্রান্ত হক্ব এবং 
আরোগ্যের নিমিত্ত বিবিধ চেষ্টা কর! হইলেও সকলেই মারা পড়ে । 
ইউরোপের অন্তান্ত দেশে সাধারণ সুতিকাগারের সংখ্যা বিলাত অপেক্ষা 
অনেক অধিক এবং তথার কাঁজে কাজেই মৃত্যুসংখ্যাও অনেক অধিক 
হইয়াছিল। পারিন্‌ নগরেব মেজনদাক্যশ্মো নামক সাধারণ স্ুতিকা- 
গারে ভিন্ন ভিন্ন কষেক বর্ষের মধ্যে প্রতি তিনজন প্রস্থতির মধ্যে এক 
জন মারা পড়ে এবং এক বৎসর ১৫ জন প্রক্ুন্ডির মধ্যে ১৭ জনকে 
মারা পড়িতে দেখা গিরাছে । এইনপ ভিয়ানা নগরের সাধারণ সৃতিকা- 
গারে ১৮২৩ খুঃ অঃ শতকরা ১৯ জন ও ১৮৪২ খুঃ অঃ শতকরা ১৬ জন 
প্রস্থতি মারা পড়ে । বার্লিন নগরে ১৮৬২ খুঃ অঃ স্থতিকাগারের এক 
জন রোগীও ৰাচে নাই বলিয়া স্তিকা গারটা উঠিয়। গিরাছিল। 

পৃর্নে যে সকল ঘটনা উল্লেখ কর! গেল, তাহা সমন্তই যে প্রকৃত 
এই সকলকারণে সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। এই সকল ঘটনাদ্বার। 
সাধারণ স্ৃতিকা- স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে, বহুপংখ্যক নব প্রস্থৃতি একত্র 
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ফলিত রাখা অত্যন্ত বিপদজনক, কিন্তু তাহা বলির সাধারণ 
কর্তব কি না। ্ুতিকা-চিকিৎসালঘ উঠাইয়া দেওয়। কর্তব্য কি না, তাহা 
এই পুস্তকে যথাধথৰপে বিচাব কবাযায় না। তবে এইমীত্র বলা 
যাইতে পাবে যে, মে সময়ে এই রোগজন্ত সাধারণ স্ুতিকা-চিকিৎসালককে 
মৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক হইত, তখন ইহার অংক্রামকতার কারণ আমর? 
জানিতাম না এবং স্বাঙ্থা-বিজ্ঞান ও স্ম্যক্রূপে বিশুদ্ধ বাঘু সঞ্চরণের 
গুণ সম্বন্ধে আমাদের ভাল জ্ঞান ছিল না। সংক্ষেপতঃ তৎকাঁলে আমাদের 
জ্ঞান এত অল্প ছিল যে সংক্রামক পীড়া বিস্তার বন্ধ করা দুরে থাকুক, 
যাহাতে তাহা! সমধিক ব্যাঁপ্ু হয় তীহারই সহায়তা করিতাম। আজ 
কাল ভূয়োদর্শনদ্বানা আমাদের জ্ঞানবৃদ্ধি হওয়ায় এইবপ সংক্রামক 
গীড়ার বিস্তার বন্ধ করিতে আম্‌নী সক্ষম হহয়াছি, স্থতরাং মৃত্যুসংখ্যা৪ 
অনেক কম হইয়াছে । ডাঁব্লিন্‌ নগরের রোটাপ্াস্থ বোগি-নিবাসের বার্ষিক 
বিবরণ ইহার সাক্ষ্য প্রদান করিতেছে । 

এই রোগ যখন সাধারণ স্ুণ্তকা-চিকিৎসালয়ে অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়া 
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হৃতিকাঁর যে দু- পড়ে, তখন একটু অস্গধাবন করিয়! দেখিলেই বুঝা যাস যে 
বিত বায়ু হইতে বহুসংখ্যক নব প্রস্থৃতি একত্রিত হওয়ায় বাযু দূষিত হইয়া ইহা! 
উৎপনন,তাহা অন উৎপন্ন হয় না । এক জনের দেহ হইতে অপরের দেহে 
মান করিবার আঁব- 
শতক নাই।  পচনশীল পদার্থ কোন প্রকারে পরিচালিত হইয়াই ইহার 
উৎপত্তি হইয়। থাকে । 

অনেকে বলেন যে অধিকাংশ স্থলে আরক্ত জরঅথবা কোন অস্তরুৎসেক্য 
এই রোগ যে দেশ- পীড়ার ন্যায় এই রোঁগও দেশবাঁপক হইয়া পড়ে। লগুন 
টার রি নগরে ১৮২৭1২৮ থৃঃ অঃ লীডস্‌ নগরে ১৮০৯। ১৯ 
থেষ্ট কারণ নাই। থৃঃ অঃ ও এডিন্বারায় ১৮২৫ খুঃ অঃ পূতিজর দেশব্যাপক 
হইয়াছিল । যাহা হউক প্রকৃত প্রস্তাবে এই রোগ দেশব্যাপক কি না, তাহা 
জাঁনিবাঁর যথেষ্ট প্রমাণ নাই ! একই স্থানে এক সময়ে এই রোগ যে অত্য 
ব্যাপ্ত হইয়! পড়ে, তাভাতে কোন সন্দেহ নাই, কিন্তু তাঁভা হইলেও ইহাকে 
প্রন্কৃত দেশব্যাপক রোগ বলা সঙ্গত নহে । কারণ এক জনের দেহ হইতে 
পচনশীল পদার্থ অতি সহজেই অপরের দেহে চালিত হইতে পারে ; সুতরাং 
রোগও সহজে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । যে সকল স্থলে ইহা৷ দেশব্যাপক বলিয়া 
কথিত হইয়াছে, তাহার অধিকাঁংশেই চিকিৎসক কিম্বা! ধাত্রী বিশেষের 
চিকিৎসাধীন বোগিমধ্যে অধিক ব্যাপ্ত হইয়াছিল। সকল চিকিৎসক অথবা 
সকল ধাত্রীরই চিকিৎসাধীন রোগীর ইহ হয় নাই । উহাদ্বারা স্পষ্টই বুঝ! 
যাইতেছে, যে সকল রোগীর দেছে পচনীল পদার্থ চালিত হইয়াছে তাহা 
দেরই উক্ত রোগ ঘটিয়াছে। অতএব অন্ান্ত দেশব্যাপক রোঁগেব স্াঁন্স এই 
রোঁগ দেশব্যাপক হইবার কোন কারণ দেখা বার নাঁ। স্তিকাবস্থায় পৃতিজর 
হইলে মৃত্যুসংখ্যা কিরূপ হয়, তাহা জানিবার বিশ্বীমধোগ্য তালিকা নাই । 
বার্লিন নগরের “অবষ্টেটিক্‌ সোসাইটির” সভ্যগণ স্থতিকাঁবস্থায় পৃতিজর 
সম্বন্ধে একটি বিবরণ প্রসিয়া-রাজনিয়োজিত স্বাস্থ্যরক্ষকের নিকট প্রেরণ 
করেন। এই বিবরণ তাহার! প্রকাশ করেন যে, মেটিয়া! বা! পুতিজর হইতে 
মৃত্যুসংখ্যার তালিকা যত প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার কোনটিই বিশ্বাসযোগ্য 
নহে। বস্ততঃ এই রোগ হইতে মৃত্যুসংখ্যা যত অধিক হয়, প্রসব সম্বন্ধীয় 
অন্ত "কান রোগ হইতে তত নহে । 
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এই রোগের স্বরূপ বুঝাইবাঁর জন্ত যে সকল বিবিধ মত প্রকাশ করা হই- 
রোগের স্বপ্নপ য়াছে,তাহ! সবিশ্তাঁর বর্ণনা কর! অনাবশ্যক | রোগেক্স সকল 
সন্বন্ধে বিবিধ 
টড “বিষয় বুঝাইবার জন্য কোন একটি বিশেষ মত প্রকাশ করি 
বার চেষ্টা করাঁতেই ইহাকে অযথ। জটিল করা হইয়াছে! যদি রোগসম্বদ্ধে পরি 
ফার জ্ঞান থাক! প্রকৃতই আবশ্যক হয় তাহাঁহইলে আমাদের বিনীতভাবে স্বীকান্ব 
কর। কর্তব্য ষে,এই বিষয়ে কেবলমীত্র গবেষণা আরম্ত হইয়াছে; স্থৃতরাং এক্ষণে 
কোন প্রকার সিদ্ধাপ্ত না করিয়! কেবল সাবধানে অনুসন্ধান করাই শ্রেয়ঃ। 
অনেকে শিক্ষা দেন যে এই রোগটি কেবল স্থানিক প্রদাহ হইতে উৎপন্ন 
ত্র হইয়া! গৌণে দৈহিক লক্ষণ উৎপাদন করে। এই পীড়! জন্ত 
যে সকল পরিবর্তন ঘটে, কেবল তাহাই মৃতদেহে লক্ষ্য করাঁয় এই মতি 
উদ্ভাবিত হইয়াছে । পেরিটেনীযামের ভয়ীনক প্রদাহ, শিরাপ্রদাহ, 
জরাষুর লিক্ফ্যাঁটিকৃস্‌ ব। লিক নাড়ীর প্রদাহ কিস্বা জবামুর উপাদানের 
প্রদ্দাহ-চিহ্ন মৃতু/র পর স্চরাচর দেখিতে পাওয়া যার এবং ইহাদের 
প্রত্যেকটিকেই পর্যায়ক্রমে রোগের প্রকৃত কারণ ব্লিয়। বিশ্বান কর। হইয়া 
থাকে। কিন্তু আধুনিক নিদানবেস্তাগণ এই মতটা গ্রাহ্থ করেন না! এবং 
এই মতেব আপত্তি। বস্ততই ইহা! এত অসঙগত যে, আজ কাল কেহই ইহা গ্রাহা 
করেন না। মৃতদেহের যে সকল চিহ্ন পুর্বে বলা গেল, তাহা যে লর্ধত্রই 
লক্ষিত হয়,তাঁহী নহে; বরং কোন কোন গুকতর স্থলে স্থানিক প্রদাহের কিছু 
মাত্র চিহ্ন দেখিতে পাওয়া ঘাঁয় না। এই মত সত্য হইলেও রোগটি 
সংক্রামক কেন হয় তাহা। বুঝা যায় না এবং স্থানিক কারণ হইতে উৎপন্ন 
হইলে দৈহিক লক্ষণ কেনই বা এত গুরুতর হয়, তাহাও বুঝা যায় না। 
এই রোগের স্বরূপ সম্বন্ধেআর একট অপেক্ষাকৃত সঙ্গত মত আছে 
কাহারও মতে এই এবং ইহা অনেকেই গ্রাহা করেন। অনেকে বলেন যে, 
রোগ অন্তর ইহা একপ্রকার অন্তরুৎসেক্য জরবিশেষ । কেবল 
সেকান্মর বিশেষ । স্তিকাঁবস্থাতেই ঘটিয়া থাকে। টাইফাঁস্‌ অথবা 
টাইফইড. জর যেরূপ কোন বিশেষ অজ্ঞাত বিষ হইতে উৎপন্ন হয়, ইহাও 
সেইরূপ। বসস্তরোগীর গাত্রে যে কারণে সপৃয গুটিকা হয়, অথব! 
টাইফইড. জর্গ্রন্ত রোগীর অস্ত্রে যে জন্য ক্ষত উৎপন্ন হয়, সেই কারণেই এই 
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রোগে মৃত্যুর পর স্থানিক লক্ষণ দেখা! যায়। এই রোগটি স্পর্শীক্রামক ও 
ংক্রামক উভয় প্রকার হইয়া থাকে এবং যখন হয় তখন দেশব্যাপক 
হইয়া পড়ে। ডা ফর্ডাইস্‌ বার্কার এই মতের আধুনিক পরিপোষক | 
তাহার “স্থতিকাপীড়াঁসমূহ” নামক উৎকষ্ট গ্রন্থে এই রোগের সকল 
প্রকার মত সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন। ভাং প্লেফেয়ার, খলেন যে 
এই মতের বিরুদ্ধে তিনিও তাহার মতাবলম্বী অন্যান্য ব্যক্তিগণ এই মতের 
আপত্তি নিশ্চিত প্রমাণ কিছুই দিতে পারেন নাই। টাঁইফাস, 
টাইফইড. প্রভৃতি এক শ্রেণীর পীড়ায় স্থানিক গৌণলগ্ষণ সকল যে স্পষ্ট 
দেখা যার, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। এই সকল লক্ষণ অতি স্পষ্ট 
ও সকল স্থলেই লক্ষিত হয়; কিস্থ সৃতিকাঁজ্রে উক্ত লক্ষণসকল 
সেরূপ হয় কি না, তাহ তিনি প্রমাণ করেন নাই, বরং ইহাঁর বিরুদ্ধে 
দেখা যার বে দুইটি রোগী স্থানিক লক্ষণ একপ্রকার হয় না । এই রোগের 
গতি, স্থিতিকাল অথব! স্কাঁনিক লক্ষণ কিন্দগ হইবে তাহা অত্যন্ত বিজ্ঞ ও 
বিচক্ষণ ভিকিৎসকও পুর্বে বলিতে পারেন নাই। আবার যে সকল স্থলে রোগীর 
নিজ দ্রেহ হইতে পচনশীল রক্তের চাই আচোধিত হওয়ার রোগ উৎপন্ন হইতে 
স্পষ্ট দেখ। গিয়াছে,তথার উক্ত মতটি খাটে ন|। বার্কাব্‌ সাহেব এই সকল রোগীকে 
একটি স্বতন্ব শ্রেণীভুক্ত করেন এবং বলেন বে,ইহাদের পীড়া পৃতিজ্বর বটে । 
এই সকল রোগের লক্ষণ ও মৃত দেহের টিক্কে ও অজ্ঞাত বিষ বিশেষ দ্বারা! উৎ- 
পন্ন রৌগেব লক্ষণ ও চিক্ছে কি প্রভেদ তাঁহ। তিনি বলেন নাই । বস্তুতঃ রোগের 
ইতিবৃত্ত ও নিদান ধরিলে এই ছুই প্রকার রোগের কোন গ্রভিদই 
নাই। 
আজ কাঁল অনেকেই বিশ্বাস করেন যে, শস্বচিকিৎসায় যে সপুষ জবর 
কাহাৰ কাহার অথনা পুতিজ্বর দেখা যায়, এই রোগও তাহাই । যদিও 
টি নি এই মত বন্বন্ধে কোন আপত্তি নাই বলা যায় না 
দেখা যাস এরোগ এবং বিভিন্ধ স্থলে ইহার বে বিভিন্ন লক্ষণ দেখা যায় সে, 
তাহাই । সমস্ত ভাল করিয়া বুঝান যায় না, তথাপি অন্য সকল মতা- 
পেক্ষা এই মতটিকেই অধিক যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় এবং ভরস! কর! 
যায় যে, কালক্রমে এই মতটিই প্রশস্ত হইবে ও এক্ষণে ইহাগ্ধারা যে সকল 
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বিষয় বুঝান যাইতেছে না, ধৈর্য্যাবলম্বন করিম! কিছু অধিক গবেষণ! করিলে 
সেই সকল বিষয় পরিফারনূপে বুঝান যাইবে । 
এই মতানুসারে যাঁহাকে সুতিকাজর বলা হয়, তাহা দেহমধ্যে 
এই মতটি কি? পচনশীল পদার্থ আচোষিত হওয়ায় উৎপন্ন হয়। প্রসবের 
পর স্কভাবতই জননেক্ড্িয়ে শ্কতস্থান থাকে । ই স্তান হইতেই পচনশীল 
পদীর্ঘ দেহমধ্যে প্রবেশ কবে। এই পচনশীল পদার্থ টি বিষের হ্যায় কার্ধ্য 
করে, কিদ্ত এই বলিম্ব। ষে উহা! কোন বিশেষ দৌষবিশিষ্ট বিষ এমত 
নহে ; কারণ শস্ত্রচিকিৎসার যে সপূব জব হইতে দেখা ষাঁয়, ভাঁডাও কোঁন 
প্রকার পচনবীল জৈবিক পদার্থ আচোষিত হইয়াই উৎপন্ন হয়। এই 
পচন্শীল জৈবিক পদ্দার্থ রোগীর নিজ জননেক্্িয়ের মধ্য হইতে দেহে 
আচোধিত হইতে পারে অথবা বাহির হইতে কোনপ্রকারে আনীত 
* হইয়। নিজ রক্তের সহিত মিশিতে পাবে । 
এই রোগটি বর্ণন। করিবার সময় আমরা শেষোক্ত যতটি যুক্তিগত 
বলিয়া স্বীকার করিয়া লইব। শক্চিকিতসায় যে পুতিজর দেখা যায়, 
ততসন্বন্ধেই যখন আমাঁদেব সমাকংজ্ঞান নাই, তখন এই বোগের বিষয় 
পুঙ্ঘান্্রপুঙ্নূপে বুঝিবার প্রত্যাশা কব! কর্তব্য নহে। 
বূর্ভন-সপ্ডার-দ্ন্‌ সাহেব যে রীতিতে সপুয জর বর্ণনা করিয়াছেন) এই 
বর্ণনার ফূল। রোগের বর্ণনাঁতেও আমর। সেই রীতির অনুসরণ করিব। তিনি 
বলেন যে পৃ জরের প্রত্যেক স্থলেই বোগোত্পত্ভির একটি কেন্দ্র লক্ষিত 
হয়। এই কেন্দ্র হইন্ডে বিভিন্ন দিকে রোগের বিস্তার হয় এবং বিস্তৃত 
হইলে গৌণ ফল ঘটিয়া থাকে । শ্রতোক স্কলেই বোগসংক্রঘণের প্রারস্ত- 
স্থচক লক্ষণ, তৎপরে বোগবিস্তারের লক্ষ অবশেষে গৌণ লক্ষণ সকল 
দেখা যাক্স। এই রীতি অবলম্বন করিরা আমর। প্রথমে কিরূপে এই 
রোগ সুতিকা ব! গর্ভাবস্থায় সংক্রমণ করে, তাহা বন! করিব এবং ইহ! 
জুন্দররূপে বর্ণনা! করা! কেন যে কাইন, তাহাঁও বলিব । 
নবগ্রহ্থতিদিগের জননেক্রিফে এমন ক্ষতস্থান থাকে যে, ভাহার 
পচনগীল পদার্থ যে সংস্পর্শে পচনশীল পদার্থ আসিলে অনায়ামে আডোবিত 


পথ দ্বারা আচে- 
ফিভহইতে পাবে। হইতে পাবে, ইহা। বন্তকাপাবধি অনেকেই জ্ঞাত আছেন । 
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জুভিলীয়ার, সিম্সন্‌ প্রভৃতি পণ্ডিতগণ কোন একটি অঙ্গচ্ছেদনের পর 
অবশিষ্ট ক্ষত অংশের সহিত প্রসবের অব্যবহিত পরে জরামুর অভ্যন্তরের 
সৌসাদৃশ্ত বর্ণনা করিয়্াছেন। কিন্তু প্রসবের পর জরায়ুর অভ্যন্তরে 
সমস্ত স্থানই ক্ষতঘুক্ত হয় এই ভ্রান্ত অনুমান ছিল বলিয়াই এইক্ধপ 
সৌসা্ৃশ্ত বর্ণনা করিরাছেন। আকাল জানা গিয়াছে যে জরামুর 
অত্যন্তরের সমস্ত স্থীনে ক্ষত হয় না । যাহা হউক জরায়ুর অভ্যন্তরে ঘথায় 
প্লাসেন্টা সংযুক্ত থাকে, তথায় মে শিবামুখ সকল ছিন্ন থাকে, সে বিষয়ে 
কোন সংশয নাই এবং সেই পথ দিষ! পচনশীন্‌ পদার্থ আচেোষিত হইতে 
পারে। বে সকল স্থলে জরায়ুর অভ্যন্তরে পচনশীল পদার্থ থাকে, বিশে- 
যতঃ যথাষ্ষ জরাঁযু বীতিমত সন্কুচিত না হওয়া বড় বড় শিরাখাতস্কল 
অতিরিক্ত উন্মুক্ত থাকে এবং সমববোধনদ্বাবা তাহাদের সুখ বন্ধ না হয়, 
তথায় এই পথ দিয়া পচনশাল পদার্থ আচোধিত হইবার অধিক সম্ভাবনা । 
কিন্তু বাহির হইতে পচনশীল পদার্থ আনিলে প্লাসেন্টার সংযৌঁগস্থলে 
কিরূপে যাইবে, তাহা বুঝ যাঁর না, তবে বাহিবের পচনশীল পদার্থ আঁচো- 
ধিত হইবার অন্য পথ আছে। জরাবুর প্রীবায় কি ধোনিতে সামান্ত চিড় থাকা 
বিচিত্র নহে । বিশেষতঃ যাহাব। প্রথম গভিণী হয়, তাহাদের পেরিনীয়াম্‌ 
ও ফোর্শেট, প্রায়ই ছিন্ন হর। আবার কিছুমাত্র ছিন্ন না হইরাও যোনি 
কি জরাধুগ্রীবাব শ্শৈষ্মিক ঝিলীদ্বারা পচনশীল পদার্থ আচোঁধিত হওয়া 
অসম্ভব নহে । ইভা স্মরণ বাখিলে অতি বিরলস্থলে প্রসবের পূর্বে অথব| 
অব্যবহিত পরেই কেন থে রোগলক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যাস, তাহার 
কাবণ অনায়াসে বুৰা যাইতে পারে। অচ্ছিন্ন, অক্ষত শ্ৈষ্মিক বিল্লীদ্ধারা 
পচনশীল পদার্থ আচোধিত ভগুদ্বা ঘে একেবারে অসম্ভব নহে তাহার 
প্রমাণ এই ঘে, উপদংশাদির বিষ উক্ত প্রকারে আচোষিত হইতে 
দেখা যার। অতএব নবপ্রস্থশ্তির ও শঙ্্রাদিদ্বারা ্ষতযুক্ত রোগীর অনেক 
সৌসাদৃশ্ত দেখা যার এবং প্রসবের সময় কি তাহার অব্যবহিত পরে 
নবপ্র্থৃতির দেহে কিরূপে পচনশীল পদার্থ প্রবেশ করিতে পারে, তাহা। 
সহজে বুঝা যার। ক্ষত হ্ইবাশাত্র অথবা তাহার অল্পকাল মধ্যেই 
প৮নশীল পদার্থ আচোধিত ভইযা থাকে, কারণ ক্ষতস্থান পূরিতে আরম্ত 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৪১ 


করিলে আচোঁষণ-শক্তি অনেক কম হইয়া যায় ইহাঁও শ্মরণ রাখা 
কর্তব্য । কারণ এমন অনেক রোগী দেখা! যাঁয় যে তাঁহাদের পেরিনীয়াম্‌ 
অথব। যোনি প্রদেশে ক্ষত আছে অথচ তাহাদের পূতিজর হয় নাই। আবার 
কাহার কাহার প্রসবের কিছু দিন পরে অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত লোকিয়! অব 
হইতে দেখ যাঁয় অথচ পৃতিদ্বর হয় না। 
পটনশীলপদার্থ কি, পচনশীল পদার্থটা কি এবং কোথা হইতেই বা তাহার 
তাহারা পাতি উৎপত্তি হয় এ বিষয়ে আমন কিছুই জানি না এবং এরই 
জানা যায় নাই। সম্বন্ধে অনেক বিতওাঁও উতাপিত হইতে পাঁরে। 

এই পচনশীল পদার্থ রোগীর স্বদেহে উৎপন্ন হইয়া! তাহাকে সংক্রামিত 
(১)ম্বদেহজ করিতে পারে। এরূপ হইলে রোগটিকে অটোজেনেটিক্‌ 
() ইতরদেহজ-ছুই অর্থাৎ স্বদেহজ বলা যাঁর। আবাঁর ইহ বাহির হইতে 
শ্রেণী। আসিয়। বোগীর জননেত্্রিয়ের কোন ক্ষতস্থানে লাগিয়! 
দেহমধ্যে আচোধিন হইতে পাঁরে । এরূপ হইলে ইহাকে হেটারে!জেনেটিক্‌ 
অর্থাৎ ইতরদেহজ বলা গিরা থাকে । 

রোগী নানীপ্রকাঁরে আপনাকে আপনি সংক্রামিত করিতে পাঁরে এবং 
বেষে উপায়ে বোগী যে রূপে ইহ1 সম্পাদিত হয় তাহ! বুঝা কঠিন নহে। প্রস্থ- 
আপনাকে আপনি তিব স্বদেহের উপাঁদ।নেব কোন অংশ কোঁন কাঁরণবশতঃ 
সংক্রীমিত করিতে পচিয়া উঠিলে অথবা৷ জবায়ু কিন্বা যোনি দিয়া যাহা নির্গত 
পারে। হওয়া উচিত এমন কোন পদার্থ আবদ্ধ থাকিলে অথবা 
জ্রণ পচিয়। জরাযুমধ্যে সেই গলিত পদার্থ আচোধিত হইলে পূতিজর 
হইতে পারে। আবার প্রসবকাঁলে প্রস্থতির কোমলাংশে ক্রমাগত বহুক্ষণ 
অবধি চাঁপ পড়ি সেই অংশ পচিয়া উ/টতে পারে অথবা! হয়ত প্রস্থতির 
জননেন্দ্রিয় পূর্ব হইতেই পীড়িত যথা কর্কট রোগাক্রান্ত থাকায় তন্মধ্যে 
গলিত দ্রব্য থাকিতে পাঁৰে। সাধারণতঃ রক্তের ঠাই অথবা ঝিলির কি 
প্লীসেন্টার সামান্য অংশ জরাযুমধ্যে আবদ্ধ থাকায় বাঁয়ু লাগিয়া পচিরা! উঠে। 
কিন্বা লোকিয়া পচিয়া গিয়া পৃতিজর উৎপাদন করে। প্লাসেণ্টার সামান্য 

ংশ আবদ্ধ থাক্ষিয়াই অনেক সময়ে পৃতিজর উৎপাদন কবে। ত্রয়োদশ 

লুইর রাজ্যকালে ডাঁচেস্‌ দর্লিএন্স, ইহার দৃষ্টান্ত। এই সন্থান্ত মহিল! 
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আনায়াসে প্রসব করিয়! পুতিজরে মারা, পড়েন। পারিস্‌ নগরের প্রধান 
প্রধান চিকিৎসকগণ ইহার যৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া বলেন “জরাষুর দক্ষিণ 
পার্থ প্রাসেন্টার একটা ক্ষুদ্র অংশ গর্ভীশয়ের সহিত এত দৃঢ় সংযুক্ত ছিল 
যে নখদ্বারা তাহাকে ছিন্ন করা কঠিন হইয়াছিল।” এই কারণ হইতেই 
স্বসংক্রমণ অধিক হইবার কথা । এই সকল স্থলে পঢনশীল পদার্থ কাঁজে 
কাজেই উপস্থিত থাকে, কিন্তু ফলতঃ ইহা! হইতে স্বসংক্রমণ.অধিক হয়না 
তাহার কারণ পূর্বেই বলা গিয়াছে অর্থাৎ ক্ষতস্থান আরোগ্য হইতে আর্ত 
হইলে পচনধীল পদার্থ আচোধিত হইবার সম্ভাবনা অল্প। এই জন্যই 
বুঝা যায় যে প্রসবের পুর্বে স্বাস্থ্য ভাল নাঁ থাকিলে প্রসবের গর স্বাভাবিক 
সংস্করণকার্ধ্য উত্তমরূপে সাধিত ন। হওয়ায় স্বসংক্রমণের প্রবর্তক কারণ সহজেই 
উপস্থিত থাঁকে। এই কারণে উৎপন পূতিজর কেবল মানবীমধ্যেই নিবদ্ধ নহে । 
“ক্লিনিক্যাল, সোসাইটি'নামক সভায় সপুয় জর বিষয়ক যে তর্ক বিতর্ক উঠে 
তাহাঁতে মিঃ হাঁচিন্সন্‌ বলেন যে তিনি কতকগুলি মেধীর এইরূপ পুতিজ্বব 
হইতে দেখ্য়াছেন। ইহাদের গর্ভাশয়ে প্রাসেন্টার অংশ আবদ্ধ ছিল। 
বাহির হইতে পচনশীল দ্রব্য কি কি উপায়ে আসিয়া 
পরদেহৌডুত বিষ পৃতিজ্বর উত্পাদন করিতে পারে তাহা নির্ণয় করা বড় 
খারা সংক্রমণ । কঠিন । এইসম্বন্ধে কতকগুলি এমত দুরূহ বিষয় আছে ৰে 
তাহ প্রচলিত মতের সহিত এ্রক্য করা বড় কঠিন এবং প্রকৃত কথা বলিতে 
গেলে আমরা আজিও তাহা ভালরূপ বুঝাইতে পারি না! স্বীকার করিতে হয়। 
কোন প্রকার পচনশীল জৈবিক পদার্খদঘবারা রক্ত দুষিত 
কোন প্রকার পচন- হওয়া সম্ভব বটে, কিস্ত ইহার মধ্যে কোন কোনটির 
হি রর ক্রিয়া অপরটির অপেক্ষা নিশ্চিত ও অত্যন্ত তীব্র হইয়! 
হইতে পারে!  থাঁকে। 
ধাত্রীচিকিৎসকগণ শব-ব্যবচ্ছেদ করিয়া অথবা মৃত দেহ পরীক্ষা করিয়া 
মৃতদেহের রস রক্ত সেই মৃত দেহের রস রক্তাঁদি সময়ে সময়ে প্রস্থতির জননে- 
ছ্বারাজীবিতের রন্ধ ভ্ড্রিয়ে সংক্রামিত করিতে পারেন । এই বিষয়টি ডাঁং 
দুষিত হইবার সম্তা- সেমেল্উইস্‌ সর্বাপেক্ষা অধিক আলোচনী করেন। তিনি 
ব্না দেখাইয়াছেন যে ভিয়েন। নগলীর সাঁধারণ সৃতিকাঁচিকিৎসা- 
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লয়ের যে থণ্ডে অধ্যাপক ও ছাত্রের যাতায়াত করিতেন তথায় প্রত্যেক ১* 
জন রোগীর মধ্যে এক জনের মৃতু হয় । কারণ এই সকল অধ্যাপক ও ছাত্ররা! 
শব-ব্যবচ্ছেদ করিতেন । কিন্তু উক্ত চিকিৎসালয়ের যে অংশ কেবল ভ্্রীলোক 
দিগের তব্বাবধানে থাঁকে তথাঁক্স প্রত্যেক ৩৪ জনের মধ্যে ১ জনেব মৃত্যু হয় | 
আবার প্রথম খণ্ডের এই নিষয়টি যখন ভাঁক্তার ও ছাত্রগপণেব গোঁচরে 
আসিল এবং তাহারা সতর্ক হইলেন তদবধি উভয় খণ্ডের মৃত্যুসংখ্যা 
সমান হইতে লাগিল । ইহার পৰ আবও এমন অনেক ঘটনা লিপিবদ্ধ কবা হই- 
য়াছে যদ্ধারা এই সত্যটি নিঃসন্দিগ্ধরূপে প্রতিপন্ন হইরাছে। ভা সিম্স্ন্‌ 
সাহেব একটি কৌতুকানহ ঘটনার উল্লেখ কবিয়াছেন;_-“১৮৩৬ কি ১৮৩৭ গুঃ 
অন্দেমিঃ সীডি নামক কোঁনি চিকিৎসক পর্যযায়ক্রমে ৫1৬ টি স্তিকাজব- 
গ্রস্ত রোগীর চিকিৎস। করেন, কিন্ত তখন অন্য কোন চিকিৎসকের অধীনে 
এরূপ একটাও বোগী ছিল না । স্থতিকাঁজর যে একটি স্পর্শীক্রমক রোগ ডাং 
সিম্সনের তখন এরপ দুটবিশ্বাস ছিলনা । তিনি মিঃ সীডির রোগীদিগের 
ম্বৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ ও পীড়িত অংশ অবাঁধে স্পর্শ করেন। ইহাঁৰ 
পরেই ডাং সিম্সন্‌ যে ৪টি স্ত্রীলোকের চিকিংসা করেন তাহাদের 
সকলেরই স্থতিকাঁজৰ হয এবং ডাং সিম্পন্‌ এই প্রথমবার এই 
রোগের চিকিৎসা করেন। লীথ, নগরের ডাং প্যাটার্সন্‌ সিম্সন্‌ 
সাঁহেবেৰ রোগীদিগের অগ্ডাধার প্রস্থৃতি পবীক্ষাঁ করেন এবং তিনিও ইহার 
পর তিনটি স্থতিকাজ্বর-রোগী পান। অনেকে এই বিষয়টি অপ্রমাণ করিবাব 
জন্য বিপরীত প্রমাণ প্রয়োগ কবেন অর্থাৎ তাঁহারা বলেন যে এমন অনেক 
চিকিৎসক দেখা যায ধীহার! মৃতদেহ পরীক্ষা করেন অথচ তাহাদের 
অধীনে একটাও সুতিকাজ্বরগ্রন্ত স্েগী দেখা যাক্সনা। ইহাদ্ধীরাঁ এই, 
মাত্র প্রমাণ হয় যে ব্যবচ্ছেদকের হস্তে মৃতদেহের বিষ লাগিয়া 
থাকে না। তাহা অগ্র্থ করিবার কোনও কারণ দেখা ফাঁয় না। 
বার্মিজ বলেন যে যেসকল ব্যক্তি সাধারণ পীড়া মারা পড়িয়াছে তাহাদের 
শব-ব্যবচ্ছেদে তত অনিষ্টের আশঙ্কা নাই। যাহার! সংক্রামক অথবা ম্পর্শা- 
ক্রমক পীড়ায় সারা পড়িয়াঁছে তাহাদের শব-ব্যবচ্ছেদদে অধিক অনিষ্ট হয় 1 
ডাং গ্লেফেয়ার্‌ বলেন ঘাহার। অন্তরুতৎ্সেকা পীড়াদ্র সারা পড়ে তাহাদের 
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শব-ব্যবচ্ছেদে অধিক অনিষ্ট ঘটা সম্ভব। ধাহাহউক এরূপ প্রভেদ করা 
তত সহজ লহে। ধাত্রী চিকিৎসকের পক্ষে শব-ব্যবচ্ছেদ কি মৃত্তদেহ পরীক্ষা 
না করাই পর্বাঁপেক্ষ! নিরাপদ । 

বিবিধ প্রকারের এরিসিপেলাস্‌ বা বিসর্প রোগ হইতে এই ব্যা্ি 
বিদর্পিকীবা এরি- সংক্রামিত হইতে পারে। শস্ত্রচিকিতৎসকেরা বহুকাল 
সিপেলাস্হইতে হুইতে বিসর্প রৌগের সহিত সপৃযজ্জরের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ নির্ণয় 
ব্যাধি সমাগম। কবিযাছেন। বিসর্প রোগ যে স্থতাকাবস্থায় পুৃতিজর উৎপন্ন 
করিতে পারে তাহা যে চিকিৎসালয়ে শক্ত্রচিকিৎসাঁর জন্য রোগী থাঁকে তথায় 
গর্ভিণীস্্ীলৌক রাঁখিলে জানিতে পরা যাঁয়। টুসো সাহেব বলেন যে পারিসনগরে 
এরূপ ঘটনা ঘঠিয়াছে। ডাং প্রেফেয়াব বলেন যে লগুন নগরের কিংস্-কলেজ 
কিংস্কলেজ চিকি- নামক চিকিংসালয়েব স্থতিকাগার বিভাঁগে একবার এইরূপ 
ৎসালয়ের ুতি- ঘটনা হইয়াছিল । সেই সময় স্বাস্থ্য সংরক্ষার জন্ত বিধি 
কাগার-বিভাগে- মতে চেষ্টা করা হইলেও মৃত্ুসংখ্যা এত অধিক হয় যে 
ইহ! ঘট্যছিল। অবশেষে ক্ুতিকাগার বিভাগটি একেবারে বন্ধ করিতে 
হইয়াছিল। বিসর্প রোগের সহিত স্তিকাবস্থার পৃতিজ্রের যে বিশেষ 
সংক্রব আছে তাহা এই চিকিতসালরে_পুনঃ পুনঃ লক্ষিত হইয়াছে । ইহার 
মধ্যে শম্তরবিভীগে ঘে সকল বোগী থাঁকিত তাহাদের মধো বিসর্প রোগ 
বত প্রবল হইয়াছিল ততই ক্ুতিকাবিভাগে নবপ্রস্থতিদিগের ভিতর 
পৃতিজর প্রবল হইয়। সৃত্যুসংখ্যাও অধিক হইয়াছিল। বিসর্প এবং পুতি- 
জর যে একই দিব হইতে উৎপন্ন হয় তাঁভ। একপ্রকার প্রমাণিত হইয়াছে । 
একজন জ্রীলৌক প্রসবের পরই পুতিজরে প্রাণত্যাগ করে, তাহার সন্তানকে 
ফর্সেপৃস্‌ ঘারা প্রস্থত করাতে সন্তানের কপোলে সাখান্ত আচড় লাগে, 
আঁচড় স্থানে বিসর্প রোগ হইয়া সন্তানটাও মারা পড়ে । সম্প্রতি ডাং লুম্ব- 
এট হিল্‌সাহেৰ আব একটি অদ্ভুত ঘটনার কথা উল্লেখ করেন। ১৮৭৭ খুঃ 
অব্ধে ৫ই ফেব্রুয়ারী তারিখে রোটাপ্ডাস্থ চিকিৎ্সীলয়ে একজন বিসর্প রোগী 
আইসে, ততৎকাঁলে উক্ত চিকিৎসালম্নের অবস্থা অত্যন্ত স্থাস্থ্যপ্রদ ছিল। 
তাহার পরদিন রোগীটিকে তথা হইতে অন্যত্র পাঠান হয়। কিন্তু সেই 
রোগীটীকে যেখানে রাখা হইয়াছিল তাহার পাশ্বস্থ গৃহে ১৭জন রোগীর মধ্যে 
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৯জনের স্তিকাঁবস্থায় পেরিটোনীয়াম্-প্রদাহ উপস্থিত হয়। ইহাঁর মধ্যে কেবল 
একজন রোগী (যাহাঁর গর্ভপাত হইয়াছিল) বাচিয়া! যায়। বিসর্প রোগ 
এবং স্থতিকাবস্থায় পুতিজ্বর এই উভয়ের যে নিকট সন্বন্ধ আছে তাহা! 
কেবল সাধারণ চিকিৎসালয়েই যে জান বায় এমত নহে, লোকের বাটাতে 
গিয়া! ধাহারা চিকিৎসা করেন তাহারাঁও দেখিয়াছেন | ভাং মাইনর্‌ কতক- 
গুলি ঘটন! সংগ্রহ করিয়াছেন এবং দেখাইয়াছেন যে ইউনাইটেড, 
মু ডি স্টেট্‌ প্রদেশে এই ছই পীড়া একত্র প্রাছুভূতি হয়। পিন্‌ 
রি শে সিনেটাই নগরে সম্প্রতি যে স্থতিকীজরের প্রীছর্ভাব 
হয় তাহাতে দেখ। গিয়াছে যে যেসকল চিকিৎসক বিসর্প রোগ চিকিৎস। 
করিয়াছেন তাহীদেরই চিকিৎসাধীন রোণীর মধ্যে স্থতিকা- 
জর হইয়াছে । আবার যাহাঁর। স্থতিকীজ্বরে মারা পড়িন্নাছে তাহাদের 
সন্তানগুলি বিসর্প রোগে মাব! যায়। 

অস্থান্ত আন্তকৎসেক্য গীড়ার সংস্পর্শ হইতে এক প্রকার রোগ হইতে 
অন্যান্য অন্তক দেখা যার,ইহাকে স্থতিকাবস্থার পুতিজর হইতে কোন প্রকার 
বি রে বিভিন্ন বলিয়া বোধ হয় না, কিস্ত যে অগ্তকতসেক্য পীড়া 
গম। হইতে ইহা উৎপন্ন হয় তাহার কোঁন লক্ষণ দেখা যায় না। 
ব্রিটিশ. চিকিৎসকগণের মধ্যে অনেকেই এই মতটা বিশ্বাস করেন। 
পৃতিঙ্রেব এরূপ ইউরোপের অন্তান্ত প্রদেশেব চিকিৎসকেরা ইহা বিশ্বাস 


দ গে কবেন না এবং বিলাতের মধ্যেও কেহ কেহ এই লব্বন্ধে 
আপত্তি কবেন। বস্ততঃ পুতিজরের খে মত প্রচলিত আছে তাহার সহিত 
ইহার সামগ্রশ্ত করা বড় কঠিন এবং এই বিষয়ে আমরা কিছুই বলিতে পারি 
না। ডাং প্রেফেরাৰ বলেন যে পুতিজরের এরূপ উৎপত্তির সাপক্ষে যে 
সকল প্রমাণ আছে তাহা অগ্রাহা করিতে পারা যায় না । 

আরক্তজ্র কিপ্রাকার বিষ হইতে উৎপন্ন হয় এই ব্ষিম্ে বহু- 
ইহার সাপেক্ষ প্র- তর গবেষণা কব হইয়াছে। ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক পুস্তকাবলী- 
তেও নেক না উদ আকিব 
অবের উৎপত্বি। টান্জ্যাকৃশন্স্‌” নানক মাসিক পত্রের দ্বাদশ খণ্ডে ভাংব্রাকৃস্‌- 
ন্‌ হিক্স্‌ সাহেব একটা প্রবন্ধ প্রেরণ করেন তাহাতে এরূপ ঘটনার এত 
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অধিক উল্লেখ আছে যে অন্ত কুত্রাপি তাহা পাওয়া যায় ন।। ইনি যেসলক 
ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহ সমস্তই বিশ্বাসঘোগা, কারণ সত্য নির্ণয়ের 
ক্ষমতার জন্য ইহার বিশেষ খ্যাতি আছে । সতিকাঁরোগগ্রস্ত ৬৮ জন রোগীর 
চিকিতসার্থ ডাং হিক্স্‌ সাহেবকে পবামর্শ দিতে আহ্বান করা হয়। 
ইহার মধ্যে অন্যন ৩৭ জনের রোগ আরক্তজরের বিষ হইতে উৎপন্ন হই- 
য়াছে। আবার এই ৩৭ জনেৰ মধ্যে ২* জনের দেহে আরক্তজরের 
রক্তবর্ণ গুটিক! বাহির হইধাছিল, অবশিষ্ট ১৭ জনের একপ কিছুই হয় 
নাই বরং তাহাদের ব্যাধি অবিকল ৃতিকািরের মতই হইয়া 
ছিল। যদিও তাহারা আবক্রজরের সংস্পর্শে আসিয়াছিদ তথাপি তাহাদের 
এই পীড়ীর কোন লক্ষণই ছিল নাঁ। কাহার কাহার মতে ফে সকল ব্যাঁধি 
কোন বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তাহাদের প্রন্কতি সুতিকাবস্থায় 
পরিবর্তিত হইতে পারে না। একজন চিকিৎসক স্থতিকাবস্তায় পুতি 
জরাক্রান্ত ১৭টা রোগী পান । ইহাদের প্রত্যেকেই আরক্তহ্বর বিষের সংস্পর্শে 
আইফে। কিন্তু যাহারা উক্ত মতাবলম্বী তীহাবা বলেন যে উহ! পুতিজরের 
কাঁরণ হইতে পারে না ॥ পৃতিক্গর অন্য কাঁবণ হইতে উৎপন্ন হইয়াছে তবে 
আরক্তজবের সংস্পর্শ কাকতালীয়ন্তায়মাত্র । এইমতটী যে কতদূর 
অসঙ্গত তাহ! আর বলিবার আবশ্যক নাই, কেবল উল্লেখ করাতেই উহ 
খণ্ডন কর! হইল । 
অন্ঠান্ত অন্তরুত্ণেকা পীড়া হইতে রোৌগোত্পর্ভি হইবাঁব তত বিশেষ প্রমাণ 
অন্তান্ত অন্তরুং নাই। ইহার কারণ এই যে এই সকল পাড়া তত অধিক 
ছার হইতে হয় না। হিকৃস্‌ বলেন যে একজন রোগীর ডিপথীরিয়। 
রোগোৎপন্তি। রোগ হইতে পুতিজর হয়, কিন্ত তাহার ডিপ্থীক্সিয়। রোগের 
কোন লক্ষণ ছিল না। ডাং প্লেফেয়ার সম্প্রতি একজন স্ত্রী- 
লৌককে প্রসবের অল্পদিন পরেই পুতিজবাক্রান্ত হইতে দেখেন। সেই 
সময়ে ইহার স্বামীর ডিপত্থীরিরা রোগ হইয়াছিল। কিন্তু ভ্রীলৌকটার 
ডিপর্থীরিয়ার কোন লক্ষণ ছিল না। এইন্প দৃষ্টান্ত দেখিয়া এই দুই 
রোগের যে বিশেষ সন্বস্ধ আছে তাহ অস্বীকার করা যায় না । 

সকল প্রকার মস্তরুৎসেক্য গীড়াদ্ারা নবপ্রস্থতি আক্রান্ত হইতে পারে 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৪৭ 
অন্তরূৎসেক্য পীড়ার এবং এই সকল পীড়। সৃতিকীবস্থায় হয় বলিয়া রোগের 


প্রকৃতি 1 রঃ , 

বস্থায় সবল সময়ে স্বধর্্ম বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাঁ। সম্ভবতঃ অধিকাংশ 
পরিবর্তিত হয় চিকিতস্কই এইরূপ ঘটনা দেখিয়! থাঁকিবেন কিন্ত কি জন্ত 
2 ইহা ঘটে তাহা আমরা এক্ষণে বুঝাইতে পারি না। 


ভবিষ্যৎ অস্কুশীলন দ্বার! ইহ! অধিক জান। যাইতে পারে । 
ডাং প্লেফেয়াব্‌ বলেন যে ুতিকাবস্থার অন্তরুৎসেক্য পীড়া হইলে কাহার 
ইহার কারণ কাহার এ পীড়ার লক্ষণ বর্ভমান থাকে আবার কাহাঁর 
কাহার লক্ষণ কিছুমাত্র না থাকিয়া কেবল ভয়ানক পূতিজরের লক্ষণ বর্তমান 
থাঁকে। কারণ যেপথ দিয়া উক্ত রোগের বিষ আচোষিত হয় সেই 
পথান্যারী রোগলক্ষণ প্রকাশ পার। অন্তত আমরা ইহা বুঝিতে 
পারি যে প্র সকল অন্তরুৎসেক্যপীড়াঁর বিষ যদি ত্বক্‌ অথবা সাধারণ পথ দিয়! 
আচোঁধিত হয় তাহা হইলে যে বোগের বিষ প্রবেশ করিয়াছে তাহারই 
লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ পায়। কিন্ত জননেক্দ্রিষের মধো ক্ষত থাকিলে সেই 
ক্ষত দ্বার। যদি বিষ প্রবেশ করে তবে পুতিজরের লক্ষণ প্রকাশ পায় অথবা! 
রোগ এত ভয়ানক প্রবল হয় যে তাহার বিশেষলক্ষণ সকল প্রকাঁশ পায় না । 
স্থতিকাঁবস্থার পুতিঅর ও শল্্রচকিৎসার পুতিজর একপ্রকার 
শল্প চিকিৎসার সপৃষ হইলে, যে সকলরোগীকে শঙস্্কর্ম করা হইয়াছে 
রর ন রে তাহাদের দেহে অন্তরুৎসেক্য বিষ প্রবেশ করিলে এ 
কি? বিষের কার্ধ্য পরিবন্তিত হওয়া উচিত কেহ কেহ 
এরূপ আপত্তি করেন। এই আপত্তি নিতান্ত অসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। 
শক্ত্রচিকিৎসার সপূৃষজর যে কোঁন বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তদ্দিষয়ে 
আমরা এত অল্প জানি যে ঘদি কে এই মতাবলম্বী হন তাহাকে আমরা 
পরাস্ত করিতে পারি না । হল, নগরের ফ্রিশ. সাহেব এবং অন্ঠান্তি জান্মান্‌ 
চিকিৎসকগণ সম্প্রতি প্রমাণ করিয়াছেন যে সাধারণ সথতিকাচিকিৎসালয়ে 
বহুলপরিমাঁণে পচননিবারক উপায় অবলম্বন করিলে পীড়াঁর উক্তব্ধপ 
উৎপত্তি নিবারণ করা যাঁয়। সাঁর্‌ জেম্‌স্‌ প্যাজেট. তাহার “ক্লিনিক্যাল, 
লেক্চাঁস্‌্” নামক পুস্তকে এই মতটি অন্থমোদন করিয়াছেন। তিনি 
বলেন, “আমার মতে কোন কোন (স্থলে শস্তক্রিয়ার ছুই তিন 
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দিনের মধ্যে অস্পষ্ট লক্ষণযুক্ত যে রোগ দেখা যায় তাহা! আঁরক্তজন্নের বিষ 
হইতে উৎপন্ন হয় এবং কোন কারণবশতঃ এ বিষের স্বধর্ম শ্রকাশ পাইতে 
পারে না। মিঃ স্পেন্সার্‌ ওয়েলজ্‌ প্লেকেয়ার্‌কে বলেন যে তিনি আরক্তজরের 
বিষ হইতে শস্তরক্রিরার সপুষজ্র উতৎ্পন হইতে দেখিয়াছেন। অগ্াধার 
ছেদন করিয়! তিনি যে এত অধিক স্বফল পাইয়াছেন তাহার কারণ 'এই যে 
তাঁহার রোগীগণের যাহারা শুশ্রধা করে তাহাদিগকে কোনক্রমেই সংক্রামক 
অথব। স্পর্শাক্রামক রোগের সংশ্রবে আসিতে দেন না, এমন কি যাহার! 
তাহার রোগী দেখিতে যাঁয় তাহাদ্িগকেও এই নিয়মের বশবর্তী হইতে হয়। 
পচা নর্দমার দূষিত বায়ু দেহধ্যে প্রবেশ করিলে এই রোগ নিশ্চ- 
রং ৮০ যই উতপন্ন হয় । কোন বাঁটাতে শয়ন গৃহের নিক্ে একটা 
ক্ষাব অনিয়ম । নর্দীমা অনাবৃত থাকে, এইরূপ আর এক বাঁটীর স্গানাগাঁরের 
নিয়ে ও আর এক বাটার পাইথাঁনার নীচে থাকে । এই তিন বাঁটীতেই নে 
ব্যাধি হইয়াঁছিল তাহ। স্ুতিকাবস্থার ধাঁধীবণ পুতিজর হইতে কিছুমাত্র বিভিন্ন 
নহে । এই কয়টি রোগীকে অন্তগৃহে রাখাতে তাহাদের আশ প্রতিকার হুই- 
যাছিল। কয়েকবৎসর পুর্বে ডাং প্লেকেযাৰ্‌ নটিংহিল্‌ নগরে একজন রোগীকে 
দেখেন । এই স্ত্রীলোকটা প্রসব হইবাব এক সপ্তাহের মধ্যে ভয়ানক পৃতি- 
জরে আক্রান্ত হয়, কিন্ত ইহার ডিপ্থিরীয়াৰ কোন লক্ষণ ছিল না, আর 
তাহার স্বামী ডিপ্থিরীর! রোগা ত্রীন্ত হইয়! পার্খ গ্রকোষ্ঠে বাস করিতেছিল। 
এই বাটার স্নানাগারে ব্যবহন্বত জল নি€স্থত হইবার মে নল ছিল এ নলটি 
একটি পচা নর্দমার সহিত সংলিপ্ত ছিল । উত্ত রোগী যদিও অত্যন্ত পীড়িত 
ছিল তৃথাপি ভাং প্লেফেয়ার্‌ তাহাকে আর একটী বাঁটাতে পাঠাঁন এবং 
সেই মুহূর্ত হইতে তাহার রোগের উপশম ভইতে লাগিল । এইরূপ আরও 
ছুই জন রোগীর ঠিক প্র কারণে রোগ উপস্থিত হয় এবং ইহাঁদিগকেও 
স্থানান্তর করাতে তাহাদের রোগের শান্তি হয়। ডাং প্লেফেয়ার্‌ এইরূপ 
আরও তিনটা ঘটনার কথ! বলেন, ইহাদের রোগের উৎপত্তি পচানর্দমার 
দুধিতবাঁয় হইতে হয়, কিন্ত ইহাদিগকে স্থানান্তব না৷ করাতে সকলেই মারা 
পড়ে। ক্র্যাঙ্কেন হসাব্‌ বলেন যে চারিটি স্ত্রীলোকের সুতিকা বস্থায় স্বাস্থ্য সংরক্ষা'র 
নিয়ম প্রতিপালিত না হওয়ায্স যে কত অনিষ্ট ঘটিয়াঁছিল তাহ! বল! যাঁয় নাঁ। 
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প্রসবকালে আবাসগৃহে যাহাতে দূষিত বায়ু এবং গলিত ও পুতিগন্ধম্গ 
পদার্থ না থাকে তদ্বিষয়ে একটু অধিক বত্রশীল হওয়া নিভাম্ত আবস্ঠক 1 ভাই 
প্লেফেয়ায় বশেন ষে শুতিকাবন্থায় যে সকল গুরুতর পীড়া উপস্থিত হক্ক 
এবং যাহাদের উত্পত্তি অন্য কোন প্রকারে নির্ণয় কর! না যায়, তাহারা যে 
এই: প্রকার দুষিত বায়ুপ্রভৃতি হুইতে উত্পাদিত হয় তাহাতে কিছুমাত্র 
সংশয় নাই! 

সুতিকাবস্থায় পুতিজরাক্রান্ত রোগীর দেহ হইতে দৃষ্য পদার্থ অপরেদ্ 
চির যাইতে পারে। রোগসংক্রমণের এই: উপায়টি' সম্প্রতি 
কারোশীহ্ই- লক্ষিত হইয়াছে । সাধারণ স্থতিকাচিকিৎসালয়ে সময়ে 
ভেঅপবেরদে- সময়ে থে এই রোগ অত্যান্ত বিস্তৃত হইয়া পড়ে, তাহা যে এই' 


হে রোগ সংক্র- 
রী শি কারণেই, হয়, তাহাতে সন্দেহ নাই। এই সকল চিকিৎসা- 


লয়ের চতুপ্পার্্বে যে কোনপ্রকাব বিষাক্ত বায়, সর্চালিত হয়, তাহা অনুমান 
- করিবার কোন আবশ্তকতাঁ নাই। কারণ একজন রোগীর দেহ হইতে 
অপরের দেহে দৃষ্য পদার্থ সংক্রমিত হইবার মহ উপায় আছে; যথা_- 
ধাত্রী অথবা পরিচারকগণের হস্তঃ স্পঞ্জ মলত্যাগ করিবার পাত্র, শয্যার 
চাদর এবং এমন কি বায়ুদ্বারাও এ পদার্থ চতুর্দিকে চালিত হইতে পারে। 
যাহারা রুগ্ন হইয়া নিজেব বাঁটাতেই থাকে, তাহাদের রোগও এক জনের 
দেহ হইতে অপরের দেহে অৎক্রামিত হয়। এরূপ অনেক শৌচনীয় ঘটনার 
উল্লেখ দেখা যার সম্প্রতি অবস্টেটাক্‌ মোসাইটী নামক সভায় যে তর্কাবিতর্ক 
হয়, তাহাতে এক জন চিকিৎসক বলেন যে, তাহার ১৪ জন রোগীর মধ্যে 
৫ জনের মৃত্যু হয়। তত্কালে তত্ত্য অন্য কোন চিকিৎসকের অধীনে 
এইরূপ রোগী একটিও ছিল না। বিগত শতাব্দির শেষ ভাগে গর্ডন্‌ সাহেব 
রোগের এইবূপ উত্পত্তির কথা বলিয়া গিষাছেন। তিনি বলেন যে তিনি 
'স্বয়ৎ এই রোগ এক জনের দেহ হইতে অপরের দেহে অনেকবার সংক্রামিত 
করিয়াছেন এবৎ অনেক ধাতীও এবপ কতিষাছে। 
কোন কোন স্ছলে এই রোগবিষ যেন্ধপ অদ্ভুতভাবে ব্যক্তিবিশেষ দ্বারা 
একের দেহ হইতে অপরের দেহে চালিত হইয়াছে, তাহা জানলে বোধ হয় 
যে, রোগীর পরিচারকের দেহ এ বিষ দ্বারা সম্পূর্ণরূপে আত্রাস্ত হইয়া থাকে। 
৫ 
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ফিলাডেল্ফিরা নগরের ভাৎ রাটার্‌ দ্বারা এই বিষ যেক্ূপে সংক্রামিত হইয়া. 
ছিল, তাহা অত্যন্ত বিস্মযজনক এবং তাহ। লইয়া বিস্তর আন্দোলন হইক্ধাছে। 
হুতিকাবস্থায় পুতিজ্ঞরের ৪৫টি রোগী তিনি এক বৎসরে চিকিৎস! করেন, 
কিন্ত সেই সময়ে অন্য কোন চিকিৎসকের অধীনে এক্ধপ একটিও রোগী ছিল 
না। তিনি একাকী এই'কূপে বিষ সংক্ামিত করিতেছেন জানিয়া দশ দিনের 
জন্য নগর পরিত্যাগ করেন এবং আর কোন প্রস্থতির চিকিৎসা করিবার পর্বে 
মস্তক মুন করিয়! পরচুল1 ধারণ করেন, গরম জলে কমান করেন এবং পরি- 
ধেষ় বস্তার্দি সম্পূর্ণ পরিবর্তন করেন। এমন কি, পুর্বে থে সকল দ্রব্য তিনি 
একবার ব্যবহার করিয়াছেম,তাহার কিছুই আন গ্রহণ করেন নাই; কিন্ত এত 
সাবধানতায় ফল কি হইল? তিনি যে স্বীলোৌকটিকে প্রসব করাইতে যান, 
সে য্দিও সহজে প্রসব করিয়াছিল, তথাপি পরদিবসেই তাহার স্ৃতিকাঁজর 
হয় এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ১৯ দিবসে তাহার মৃত্থ্য হয়। ইহার ছুই 
বর পরে তিনি আর একবার উক্ত প্রকার সাবদানতা অবলম্বন করিয়া একটি 
প্রহ্থতিকে দেখিতে যান। এই দুর্ভাগ্যবতী জ্ীলৌকটিও উ্ূপ পড়ায় মার। 
পড়ে । মীগ্স্‌ সাহেব এইব্ূপ ঘটনা সম্বন্ধে বলেন ঘে, এ সকল স্থলে চিকিৎু- 
জক ত্বয়ৎ বিষ বহন করেন না বটে, কিন্ত বিধাতার অচিন্রনীয় নিয়ম 
ধীনে তিনি এই রোগের হেতুঁভূত হইয়া থাকেন। পরে জান! গেল হে, ডাৎ 
রাটার্‌ একপ্রকার পিন্স্‌ (ুজীনা) রোগে শাক্রান্ত ছিলেন, সুতরাং স্পষ্টই 
বুঝা ঘাইতেছে যে, তিনি সহত্র চে করিযাও পচনশর'ল পদার্থ দৃর্রীভূত 
করিতে পারেন লাই। (৯) এই ঘটনা! দ্বারা বেশ বুগ্ধা যাইতেছে যে, রোগ- 





(১ ডাং রাটারের এক জন সমসাময়িক চিকিতসবের নিকট হইতে এই বিষয় জান] যায় 
(আমেরিক্যান্‌ জার্ণাল্‌ অফ, মেডিক্যাল, সাষেন্দু নামক মাসিক পত্রের এগিলঃ ১৮৭৫ সংখ্যার 
পৃঃ ৪1৪ দেখ) । এই মাপিক পত্র হইতে ড।. হাবিস্‌ উহার পুস্থকে এই বিষষটি উদ্ধত করেন। 
ডাং রাটারের বছকাঁল।বধি পিনস বোঁপ থাকা ইহা? নাসিক! দেখিতে কদর্ধ। হইযা খা। 
তিমি এক জন রোগীর দেহ হইতে নিজের তজ্জনীতে বিষ সংক্রমণ করেন বলি ভাহার তর্জী- 
নীতে একটি সপুষ গুটিকা হয় । ভিনি ইহ] তাচ্ছীল্য করেন। ৪ বৎসর * মাসের মধ্যে 
তিনি শ্ৃতিবা বন্থায় পুতিজ্বরের ৯৫টি সোগী পান, ইহার যধ্যে ১৮ জনের মৃত্যু হ়। সলাত 
বায় প্রদাহ যে স্পর্মজামক রোগ, তাহ! ডাঁং মীগ্স, সাহেব বিশ্বাদ করিতেন না; সুতদ্বাং 
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বিষ সহক্রম্ভ হইবার এরূপ উপায় আছে, যাহা শীঘ্র বুঝা যায় না, অথবঃ 
জানা গেলেও সহজে নিরাকরণ করা যায় না। এই বিষয়টি ল্মরপ খাকিল্গে 
এক্ধপ অনেক ঘটনার কারণ বুঝা যাইতে পারে । সম্ভবতঃ এরপ স্থলে চিকিৎ” 
সকের শিজের কোন দোষ থাঁকাধ রোগ দেশব্যাপী হইয়া পড়ে । এখন জান? 
গেল যে, রোগবিষ বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। এক্ষণে কি প্রণালীতে 
এই বিষ একের দেহ হইতে অপরের দেহে যায় বা যাইতে পারে, তাহার 
বিষয়ে কিছু বলা আবশ্যক। 
স্থতিকাবস্বাঘ পৃতিজ্জরের উতৎ্পন্ভিসম্বদ্ধে যাহা বল। গেল, তাহ প্রকৃত্ত 
ফেপ্রকাঁদেবি-. ঘটনা দেখিয়া সঙ্গত বলিয়াই বোধ হয়। রোগবিষ যে কোন 
যধোগীব দেহে প্রকারেই উত্পন্ন হউক না কেন, প্রহৃতির জননেক্্িয়ের ক্ষত" 
সংক্রাসিত হয। স্থানের সংস্পর্শে না আসিলে কখনই তাহার দেহে আচো, 
ফি হইতে পারে ন।। প্রহৃতির দেহে বিষ আপিবার এক উপায় চিকিৎ- 
সকের হস্ত। ইহা যে সন্তব 'এবহ ইহা দ্বারা ষে অনেক শোচনীয় ঘটনা 
হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। কিন্ত ন্ষি সংক্রামিত হইবার যে. 
ইহাই একমাত্র উপাঁধ, তাহা বল! অন্যাস। ধাহারা নগরে চিকিতসা করেন, 
তাহারা জানেন যে, তথায় বিষ সংক্রামিত হইবার বিবিধ উপায় আছে। 
ধাত্রী দ্বারাই বিষ সৎক্রামিত হইবার অধিক সন্তাঁবনা। বিশেষতঃ ধাত্রী পচন্‌- 
শীল ভ্রব্যের সংস্পর্শে আানিলে ওঁ বিষ সংক্রমিত হইবার আরও অধিক 
জত্তাবনা। কারণ, প্রসবের পরই ধাত্রীকে প্রহ্তির জননেজ্রিক্ ধেত করিতে 
হয় এবং এ সমস্রেই বিষ জাচোবিত হইবার অত্যন্ত সুযোগ হয়) হুতরাৎ 
চিকিৎসকের অপেক্ষা দাত্রী দ্বারাই বিষ অধিক ব্যাপ্ত হয়। বারিজ্‌ বলেন 
ষে, লগুনের কোন উপনগরে বিভিন্ন চিকিৎসকের ভবশনে এইকপ অনেক 
স্বটন] হয়, কারণ একই ধাত্রী এই সমস্ত রোগীর শুশ্বাধার জন্য নিুক্ত ভ্িল। 
আবার বস্স, স্পঞ্জ প্রভৃতি পদার্থ দাবা পচনমীল পদার্থ বহির্থত হইতে গারে। 
কোন ধাত্রী অনবধানতাবশতঃ একবার ব্যবহৃত এক খণ্ড স্পঞ্জ, ভালরূপ ধেনত 
শৃতিদ্ি বিদ্রুপচ্ছলে বলিতেন, “ডাং গাটারু মাহে? স্বয়, কি বেন প্রকার নিথ উৎপন্ন করিনা রানে 
পইম। ফিরিতেন 1৮179৮0৯০৮০ ৮৩ 2ম 2550900৪৭0 [0৭10007৮ 
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না করিয়া অপরের জন্য ব্যবহার করিলে এ স্পঞ্জে যে সকল শ্রাব ছিল, তাহ? 
তন্মধ্যে পচিয়া থাকায় দ্বিতীয় ব্যক্তির দেহে অনায়াসে বিষ চালিত করিতে 
গপারে। ডাং প্লেকেবার বলেন যে, বায়ু দ্বারা বিষ ঢালিত হওয়াও বিচিত্র 
নছে। বড় বড় সাধারণ হুতিকা-চিকিৎসালয়ে অনেক প্রশ্থতি একত্র থাকায় 
খই' উপায়ে বিষ চালিত হইয়া থাকে। পচনশীল পদার্থটি কিরূপ, তদ্বিষয়ে 
ধে মতই কেন স্বীকার কর! যাঁক্‌ না, উহ1 ষে অত্যন্ত সুশ্কাবস্থাত্ব থাকে, তাহা! 
নিশ্চিত; স্ুতরাৎ উহা! বাযুদ্ারা চালিত হওয়াও কিছু আশ্চর্ষ্যের বিষ্ব 
নহে! 

সুতিকাবস্থায় পৃতিজ্রেব অগবা কোন অস্তকুৎসেক্য পীড়ার অথবা 
পীড়া সন্বস্বে ছূর্গময় আবের বিষসংস্পর্শে যাহারা আইসে, তাহার্দের কি 
চিকিৎসকের কি কর্তব্য, তাহ] স্থির করা আবশ্যক। ঘিনি ধাত্রী-চিকিৎসা 
ইরা ব্যবসা করেন, তাহাকে এইকূপ বিষসংস্পর্শে প্রায়ই 
আসিতে হয় এবং ডাঁৎ ভান্ক্যান বলেন যে, যখনই, এইরূপ সংস্পর্শে 
আসিতে হইবে, তখন হইতেই যে আব কোন প্রশ্থতির চিকিৎসা তিনি 
করিতে পারিবেন ন',তাহাও যুক্তিসঙ্গত নহে । আজকাল পচননিবারক উষধির 
ষেরপ প্রচার হইয়াছে, তাহাত্তে এবূপ করিবার কোন প্রয়েজনই' নাই। ঘখন 
এই সকল উঁষ্ধির ব্যবহার ছিল না, তখন অবশ্ঠ এপ্দপ করা কর্তব্য ছিল; 
কিক আজকাল সাবধান হইলে এবং রীতিমত প্রতিকার করিতে পারিলে, 
এমন কোন বিষই নাই যাহা নষ্ট করিতে না পারা যায়। এই প্রকার দূষিত 
পদার্থ হইতে যে, বিপদ টিতে পারে, তাহা না জানা এবং কাজেকাজেই 
প্রতিকারের চেষ্টা না করায় রোগ এত বিস্তৃত হয় এবং এত অনর্থ 
শ্বটে। হৃতরাং এই সকল বিষষ়ে অতিরিক্ত সাবধান হওয়া যে কতদূর 
পচননিবারক কর্তব্য, তাহা এক মুখে বলা যাঁয় না। অতএব সৎক্রামক রোঁগ- 
ই গ্রস্ত ব্যক্তির চিকিৎসা! করিবার সময় চিকিৎসক বাম হস্তে 
টা তাহাকে স্পর্শ করিবেন । ইহা অভ্যাস কর! নিতান্ত কর্তব্য এব 
অন্ত প্রকার রোগী দেখিবার সময় & হন্ত ব্যব্হার না করিয়া দক্ষিণ হস্ত দ্বারা 
স্পর্শ করা উচিত। ধাত্রীচিকিৎসার কৌশলাদি অবলম্বন করিতে প্রায় - 
দক্ষিণ হত্তই ব্যবহার হয়; সৃতরাঁৎ দক্ষিণ হস্ত কেবল এ কার্য্যের জন্যই. 
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াঁখিতে হয়। টং আইওভীন, কার্বলিক্‌ এসিড, কশ্ডিজ়, ফুইড, প্রভৃতি 
পচননিবারক দ্রব্য দ্বারা হস্ত সৌঁত করা ভাহাব পক্ষে সর্মতোভাবে কর্তব্য 
এবং এক্সপ রোগী দেখিয়া গিক্স! বস্ত্র পরিবর্তন করাও বিশেষ প্রয়োজন? 
রোগীর সংকটে যে দ্রব্যাদি আনীত হয়,ত২্সমন্তেব পরিচ্ছন্নতার প্রতি শুশাখা- 
কারিশীদিগের বিশেষ দু্টি থাকা আবস্তাক। যে স্বলে চিকিৎসককে স্বয়ৎ 
সর্ধ্বদী পুতিজর-রোগীর নিকট উপশ্ছিত থাকিতে হর,বিশেষত? ষথায় তাহাকে 
নিজে রোগীর জরাধু, পচননিবারক ওঁষপি দ্বাৰা ধৌত কবিতে হয়, তথায় 
তাহার পক্ষে অন্ত আ্ীলোক প্রসব করান কর্তবা নহে । তখন অন্ত কোন 
চিকিৎসক আনাই সুন্িসিদ্ধ । তবে দে সকল গর্ডিণীর ফোনি-গৰীক্ষা করিতে 
না হইবে, তাহাদিথকে দেখিতে কোন আপনি নাই । 
পৃতিজরের উত্পন্তি ও সংক্রামকতাসম্বন্দে যে সকল মত ব্যক্ত করা 
পৃতিজ্ণের প্রতি- গেল, তাহা প্রকৃত হইলে এই বোগের প্রতিষেধক উপাস্ধ 
ধেগক উপাঘ। . বাছিন কলা কঠিন হৃদ লা। সতিকাস্থা্ শ্সিলোকদিগকে 
পচনশীল পদার্থ হইতে সম্পূর্ণূপে রক্ষা করা 'অগ্স্থন। ইউসোপের বিভিন্ন 
প্রদ্বেশশ্থ এবং ইংলগ্ডেব কোন কোন সাপারণ সৃতিকাঁচিকিৎসাঁলযে যাহাতে 
রোঁগ ব্যাপ্ত না হয়, তজ্জন্য কঠোব নিষ্ষম কর! হইয়াছে এসৎ তথায় পরি” 
চারকগণের হল্ অথব! বস্ম কি গাত্র-যার্ঞনী দ্বাৰা যাহাতে রেগবিষ চাঁলিত 
না হইতে গারে, তজ্ন্তগ কঠোৰ নিষন আছে এবং 'অনেকে বলেন যে, 
ইহ] দ্বারা 'অনেক সুফল হইলে । যথা বত্সংখ্যক প্রঙ্তি ও গর্ভিণী 
একত্র বাস করে,সেশানে হোৌগনিষ সামিত হইবার অদ্দিক সম্ভাবনা বলিক্ব। 
এই প্রকার সতর্কতা অবলম্বন করিবার বিশেষ আনশাকতা আছে। কিন্ত কিন্ধপ 
সতর্কতা অবলম্বন করা উচিত, তাহা এ স্থলে অনিস্তান বলিবার আবশ্টা কতা! 
নাই । কাবণ হাসপাতাল বাতীত অন্ত স্থানের রোগাদিগের পক্ষে প্রূপ সত- 
তা ফলদাযী নহে । তবে এমন কতক গুলি শাঁধাবণ নিধম আছে, যাহ] অলা- 
যাসে সকলেই অবলম্বন কৰিতে পাবেন, অগচ তন্দ্রা পচনশীল পদার্থঘটিত 
খঅনিষ্ট-সম্ভাবনা কম হয়। কোন ত্রৌদী দেখিলাৰ অথবা! তাহার জননেক্তিয় 
মপর্শ করিবার পুর্বে চিকিৎ্সন্ধ ও ধার উচিত যে, ১ ভাগ কার্বলিক্‌ এসিভ- 
ও ১৯ ভাগ জল-দিখ্রিত লোশন্‌ ছ্বারা হস্ত ধৌত কবেন। ফর্সেপস্‌, মূত্র- 
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শলাকা এবং অঙ্কুলি সকলে ১ ভাগ কার্বলিক এসিড. ও সাত ভাগ তৈলের 
মিশ্রণ মাখাইয়া লওয়! কর্তব্য যোনিদ্ারে প্রশ্যহ সকাল সন্ধ্যা জলমিশ্র 
কগ্ডিদ্‌ ফুইডের পিচকাবী দেওযা আবশ্যক! শখ্যা-বন্ত গাত্রমার্জনী প্রভৃতি 
. যাহাতে বিশেষ পরিস্কার থাকে, সে বিষয়ে মনোযোগ কর! নিতাত্ত উচিত। 
এত দূব সাবধান হওয়া কাহার কাহার নিকট অনাবশ্ঠক বিবেচিত হইতে 
পারে বটে, কিন্ত এরূপ সাবধানী ব্যক্তিরা বিপদ বুঝিতে পারিয়াই তাহ! 
লিরাকরণ করিতে চেষ্টা করেন। এই নির়নটি ধাত্রীদ্দিগের মধ্দ্যে অধিক 
প্রচলিত হইলে পচনশীশ পদার্থ দ্বারা '্অনিষ্টগংখণা কম হয়। 
পচনশীল পরদীর্থের প্রন্ুহিবিষষে যর্দিও অনেক জানা গিষাঁছে এ্রুবৎ ভবি- 
পচনগীল বিষের যাতে অধিক জানিবাধ আশ! আছে,ভগাপি ইহার যথার্থ স্ব্ধপ 
্রকতি। আন্বন্ধে স্থিরসিদ্ধান্ত কৰা কঠিল। এই বোগের সহিত ব্যাকৃটি- 
রিয়া প্রভৃতি শুক্র ভীবাুগণের কি সন্বন্ধ, তাহা নির্ণয় কর অহজ নহে । 
হিবার্ণ ভন্‌ রেকলিং হোসেন্)ই্,রার্‌ প্রতি শিীনবিদ্গণ আজ কাল গবেষণা 
স্বারাস্থির করিপাছেন বে, শৃতিকাবস্থা পুতিঙ্গর, শঙ্জব, বিসর্পিকা প্রভৃতি 
২ক্রামক পীড়া মাংসপেশী শ ফোক উপাদান-্ন ভেদ করত,লসিক। নাড়ী 
মধ্য দিয়া গেলে কৌষনিন্িত বহুসংখ্যক ব্যাক্টীবিয়া বক্তমণ্যে প্রবেশ করে 
এবৎ বিভিন্ন আভ্যন্তরিক কে ও পুথার্দি আবে দেখিতে পাওয়! যায়! 
বৈজ্ঞানিক গবেষণা দ্বারা এই সকল শিব হওয়া বিশেষ উপকার সাধিত 
হইয়াছে । কারণ ব্ছকীলাবধি উক্ত নিভিন্ন বৌগ সকলের পরস্পর যে সঙ্গন্ধ 
কথিত হুহীয়! আমিতেছে, তাহা দর্টীক্ুত হইল । এখন নিশ্যই জান। গেল 
যে, এই সকল হুক জীবাণুর সহিত ও সমস্ত রোগের নিকটসম্বন্ধ আছে; 
কিন্তু বর জীবাথুগলিই পচনশীল পদার্থের কার্য কৰে, অথবা তাহারা পচন-. 
শীল পদার্থ বহন করে, কিম্বা তাহারা সপূঘ জরপ্রণালধৰ কোন কারণে অক- 
স্মাৎ্, উদ্ধত হয়, তাহা! আমাদের বর্তমান জ্ঞান অনুঘারে বল! অসস্থব। 
সুতরাং এই সকল আনুমানিক বিষয় ত্যাগ করিয়া বাহাতে চিকিৎসা হগম 
হুয়, এমত বিষণ বলা যাইতেছে । অনুমান দ্বারা আজ যাহা সত্য বিব্চিত 
হইতেছে, কাল ভাগ! অসত্য প্রমাণ হইতে পাব্ে। পচন, 


বিঘব্যাপ্তিব পর্থ। রী 
শীল পদার্থ যে পথ দিয়া দেহমধ্যে ব্যাণ্ড হইতে পারে, 
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তাহা বর্ণনা করিতে গেলে প্রথমে উহা যে সকল উপাদানের সংস্পর্শে 
আইস, ভাহাতে কিরূপ পরিবর্তন হয় এবং কিরূপে উহা! সমগ্র দেহ বিষাক্ত 
করে, তাহাই বর্ণনা করা আবশ্তক ৷ সুতরাৎ এখানে নিদানসম্মত পরিবর্তনের 
বিষয় বলা যাইতেছে । 
'বিষ আচোধিত হইলে যে সকল স্থানিক পরিবর্তন ঘটে, তাহা সক" 
_ বিধ আচোফিত হ- স্ছলেই একই প্রকার হয়। শবব্যবচ্ছেদ করিবার সময় ষে 
ইলে যে সকল স্বা- আন্ত্র ব্যবহার করা যাঁর, তগ্ারা ব্যবচ্ছেদকের অক্ষের কোন 
শিক পররবর্তন হয! স্থান কাটি! গেলে প্র স্থানে বে সকল পরিবর্তন হয়,দেহের 
ষেস্থান দিয়া পচনশীল পদ্দার্গ প্রবেশ করে, তথায়গু ঠিক সেই রকম পরি- " 
বর্তন হইয়া থাকে । স্থানিক পরিবর্তনের স্পষ্ট চিহ্ন যে, সকলেরই উপস্থিত 
থাকিবে, এমত নহে । যথায় পচনশীল পদার্থ বছ পরিমাণে এবং অতি সত্বর 
আচোষিত হয়, তথায় অন্গ দিনের মধ্যে ভয়ানক গুরুতর লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! 
মৃত্যু হইয়া! থাকে । সুতরাং এরপ স্থলে যে পথ দিয়া বিষ প্রবেশ করিয়াছে,তথায় 
এই সফল পি আথবা সমস্র দেহে শ্ছানিক পর্দিবভন হইবার সমজ্প থাকে না। 
বর্ভন শর্কা্র উপ- স্ৃতিকাবস্থাপ্ন পৃতিজর যখন ঠাসপাতালে অধিক প্রাছভূ্তি হয়, 
স্থিত থাকে না। তখন ই! দ্বারা এত শী সৃত্যু হয় যে, বৃষ্তদেহে কোন লক্ষণ 
স্পষ্ট দেখ] খায় না, এই নিধস্ব অনেকবার প্রমাণিত হইয়াছে। এই প্রকার ভয় 
নক পূতিজর হইলে মৃতদেহে যে কিছুই দেখা যায় না, তাহা নহে) রক্তের 
পরিবর্তন, দৈহিক উপাদানের অপকৃষ্টতা প্রহৃতি দেখিতে গাওয়া যায় বটে, 
কিন্ত এ অকল সাধারণ পরীক্ষা দ্বারা জানা যায় না। অধিকাংশ স্থলে যে পথ 
দিয়া বিষ আচোধিনত হক্স,তথায় পীড়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে । নিদানবেস্তাগণ 
বলেন যে, ফেগ্যোনাদ্‌ এরিমিপেলাস্‌ (বিসর্প) শোগে প্রদাহজনিত যেরূপ 
নিক পরিবর্তনের শোথ হয়, এ রোতর স্থানিক লক্ষণও সেইপ্ধপ। জরাযুগ্রীবা 
প্রন্তৃতি ষেণ মচ- অআথন) যোনির কোন স্থান ছিন্ন থাকিলে এ ছিন্ন স্থানের 
গার দেখা খান।  উভয়গ্ার্থ স্ফীত হয় এবৎ তাহাতে ভিপধিরিয়া রোগের 
ঝিল্লীর মত হরিদ্রাবর্ণ একটি আবরণ হয়। জরাধু-মভ্যন্তরের শ্ৈষ্মিক বিশ্লীও 
. প্রাস্ম পর্িবত্তিত হয়। কিন্তু এই পরিবর্তন পঢনশীল পদার্থের পরিমাপ ও 
তীব্রত। অন্ুস।রে ন্যুনীধিক হুইয়া থাকে । জরাযু-অভ্যত্তবে ভয়ানক প্রদ্দা- 
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হ্থের (এগ্োমেট্রাইটিদ্‌) লক্ষণ দেখা যায় এবং সচরাচর জরায়ুর সমস্ত 
ঝিললীই সম্পূর্ণ পরিবর্তিত, কোমল এবং শ্ছানে শ্থানে ডিপথিরিয়া রোগের 
ন্যায় এক প্রকার ঝিললীদ্বারা আবৃত থাকে ; সংক্ষেপতঃ সমগ্র থিলীটি পচিষ! 
উঠে। রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে জরাঘুর পৈশিক উপাদান পর্যত্ত পরি- 
বর্তিত হয়। তখন পেশীহুত্র মকল স্ফীত, কোমল, অল্প ষম্কুচিত এবং 
এমনকি প্রায় ফৃত হুইন্! থাকে । হাবার্গ সাহেন এই অবস্থাকে হস্পিটাল্‌ 
গ্যার্ষি,ন রোগের অনুকপ বলি খাকেন। জননেন্দ্িরের চতুপ্পাশস্থ যোজক 
উপাদানও স্ফীত ও শোথমুক্ত হয় এবং এইকপে প্রদাহ পেরিটোনিষাম্‌ প্র্যস্ত 
ব্যাপ্ত হইতে পাবে। পুতিজরে বে গেবিটোশিশাঘ্‌ প্রদাহ হইতে দেখা 
যায়, তাহা! কেবল এইক্পেই উৎপন্ন হয় না। সচরাচর ইহা গৌণ লক্ষণ 
হুইয়। থাকে । 

লদিনা নাড়ী এবং বড় বড় শিরাখান্ত দ্বারা সমগ্র দেহে বিষ 
হেখেপথদিস! অপারিত হয়। ইহার মধ্যে লিক নাড়ী দ্বারাই বিষ অবিক 
সমগ্র দেহ বিষাক্ত সঞ্চারিত হয়। আজ বাল গবেষণা দ্বার জানা গিয়াছে 
হ্য। সে, বন্তিগহবরে থে সকল আন্ঃকোষ্ঠ থাকে, তাহাদের 
সছিন্ত বহুসংখাক লপিকা! নাড়ী আছে এনং তাহারা অত্যন্ত জটিল- 
ভাবে বিন্যস্ত থাকে | পচন্শীল্‌ পদার্থ আচোষিত হুইনার চিহ্ন এই 
লম্িক নাডীমণ্যে প্রীর্ই দেখিতে পাঁওসা যার়। তবে পুর্দে যে সকল 
গুকুতন্ব ঘটনার উন্বেখ করা পিশ্বাছে, সেই সকলে মুহ্ার পর স্পষ্ট 
লসিক। নাতী বার! কোন চিজ্ত দেখা যায না। ঘোজক উপাদানের চতুর্দিকে 
বিষ খাসেষ]॥ যে সকল লগিকা স্থান (লিক্ষ. স্পেন) দেখা যায়, তথ! 
হইতে পচনশীল বস্ লিক! শাড়ী মধ্যে আটোদিত হইয়া! নিকটস্থ গ্রন্থিতে 
চালিত হয়। গ্রদ্থিমধ্যে পিব প্রবেশ কবিলে গ্রদ্িধ আবরক ঝিল্লীর প্রদাহ, 
হর এবই গ্রন্থিমধ্যে অমববৌধন ঘটে । গ্রছ্থি কাঁটিলে তন্মধ্যে পৃ ও নবনী- 
তের মত এক প্রকার পদার্থ দেখা যায়। ভিকু্য সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন 
যে, লসিকা লাড়ী ও গ্রস্থিযধো প্রদাভজনিত যে স্কল পরিবর্তন হয় তদ্‌দ্বারা 
সমগ্র দেহে নিষ সক্দারিত হইতে নিলম্ব ঘটে, হুতরাৎ দেহ সংরক্ষণই ইহার 
উদ্দেশ্বা, কখন কখন এই সকল স্থানিক পরিবর্তন মাত্র হইয়াই বিষ নষ্ট 
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হইয়া যায়। হীবার্ণ সাহেব হলেন ঘে, এই সকল স্থলে সপৃয জর প্রকাশ 
হইতে পায় না। আবার অনেক সমগ্নে বিষের ভীব্রভা ও পরিমাণ এত অধিক 
হয় যে, কেবল স্থানিক পরিবর্তন সংঘটন করিয়াই উহ্ছা নষ্ট হয় না। তখন 
বিু লপসিকা-নাড়ী ও গ্রস্থি দ্বারা খোরেসিক্‌ ডাকুট, বা বঙ্ষগহ্বরস্থ লসিকা- 
প্রণালীতে গ্রবেশ করে ও এখান হইতে শোণিতজআোতে মিশিয়৷ সমগ্র দেহ. 
বিষাক্ত করে। বিষ এই প্রণালীতে আচোষিত হয় বলিয়া এবং ল্সিকা- 
গ্ন্থিতে উহ প্রান্ধ আবদ্ধ হইয়া যাষ্ধ বলিষা অলেক স্থলে থাকিয়া থাকিয়া 
রোগরুদ্ধি হইতে দেখা যায়। বিষেব উৎপন্থিস্থান হইতে আবার নৃতন 
বিষ উত্পন্ন ও মাচোধিত হওয়াতেই বোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । 
শিরাদ্বাধাবিধ দেল্পিনী সাহেব বলেন, যেসকল স্থলে রোগ অত্যন্ত প্রবল 
আছো৭। এবং প্রমবের অল দিনের মধ্যেই সাংঘাতিক হইতে দেখ! 
খায়, তথায় জবায়ু্থ শিরা দ্বাবা বিষ আচোষিত হয়। এই পথ দিয়া বিষ 
প্রত্বশ কবিলে অতিসত্বর রক্তের সহিত মিলিত হষ ও শীঘ্বই প্রাণনাশ 
করে । ছুতরাং লসিকা-নাড়ী দ্বারা প্রবিইবিষ ধীরে ধীরে ট্ৃহিক রক্তআোতে 
মিলিত হুইয়! যে সকল স্থানিক পরিবর্তন ঘটা, ইহাতে সেই পরিবর্তন হইী- 
বার সময় খাকে না। কিন্ত ইহাস্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে ষে শির দ্বারা, 

. বিষ সহজে প্রবেশ করিতে পারে লা; কারণ প্রসবের পরই শিরা-সুখসকল 
সমবরোধন দ্বারা বন্ধ থাকে, নচেৎ রক্তআব হয়। তবে প্রসবের পর জরা 
উত্তমরূপে সন্ুচিত লা হইলে শিরা-খাতসকলের মুখ উত্তমন্ূপে বন্ধ হইতে 
পারে লা; হুতরাৎ তদ্বার! অনায়াসে বিষ আচোযিত হয় । কোন কোন গ্রস্থ- 
কর্তী বলেন যে, প্রসবের পর জরামু উত্তমকপে সম্কুচিত না হওয়াই পুতি- 
জ্বরের প্রবর্তক কারণ। এইটি যে যুক্তি সঙ্গত মত, তাহা এক্ষণে বুঝা যাইতেছে। 
শিরাদ্বারা কেবল বিষ আচোবিত হইয়াই ষে পুতিজর হয়, তাহা নহে ; অস্ভ 
প্রকারেও শিরাগণ পুতিজব্রের উৎপত্তির সহায়তা করে। শিরামুখে যে মব- 
রোপন থাকে, তাহা হইতে সুক্ষ হুক্ম অণুসমবরোধক-পদধার্থ এেন্বোলাই) 
শিল্াধুখেক্র সমব- বিচ্ছিন্ন হইদ্রা শোণিতআোতে ভাসিক়া ঘায়। এই সকল 
বে শিরার সন্িহিত শ্থানে ফেগ্যোনান্‌ গদবাহু বর্তমান থাকিলে 
দার্থবিচ্ছেদ।. তাহার বিষ শিবান্ছ মমবরোধক-পদার্থকে দুষিত করে এবং এই: 
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দুষিত পদার্থ হইতে অধুজমবরোধক বিচ্ছিন্ন হওয়ায় রক্তজোঁতে দূষিত পদার্থ 
মিলিত হয় এবং এইরূপে সমগ্র দেহ বিষাক্ত হয়। এই সকল উপায়ে 
রক্ত দূষিত হইলে পুতিজর অথবা যাহাকে শ্ৃতিকাজর বক হয়, উৎপন্ন 
হইয়। থাকে । বিভিন্ন মুতদেহপবীক্ষা করির। ব্যাধিলক্ষণ এত বিভিন্ন প্রকার 
সমগ্র দেহ বিষাক্ত দ্বেখিতে পাওয়া যায় বে, এই জন্ত অনেকে রোগের ষ্দর্থ 
ও রা স্বরূপ সম্বন্ধ গোলমাল কবিরা ফেলিয়াছেন। এই কারণেই 
ধাঁ অনেকে অনেক রকম শতিকাছগর আছে বনিয়া বর্ণশা কদেেন 
এবং ইহইধ্র প্রত্যেকে যে লক্ষণটি' স্পষ্ট লক্ষ্য করিয্জাছেন, সেইটিই জেই 
রোগের প্রধান লক্ষণ ব্লিযুছেন। কিন্তু প্রকতপ্রস্তাবে এই রোগের 
শক্ষণসকল নানা স্থলে নান। প্রকার হইয়া থাকে । হীবার্গ সাহেৰ এই রোগকে 
ডারিটি প্রধান শ্রেণীতে বিভাগ করিয়াছেন) কিন্ত ইহার একটির সহিত 
প্রধান লক্ষণণ্ডরি অপরের এপষ্ট প্রভেদ্ নাই। একই রোীতে চারি প্রকার 
চারি শ্রেণীতে বি- লক্ষণ পায় দেখা যায় এবং জীবদ্দশায় এই সকল লক্ষথের 
ভক্ত । কৌন প্রভেদ থাকে না। 

এই সকল শ্রেণীর মধ যাহাতে মন্য্ন পৰ কোন লক্ষণই' স্পষ্ট বর্তমান 
রোগ অত্যন্ত থাকে না, তাহা প্রথম শ্রেণান্ভুন্ত হইতে পারে। এই ওয়ানক 
ডি চপ ও ফাস্ঘাতিক পীড়ার নিনৰ পোকে বহুকালাধধি বিদ্রিত আছে 
লক্ষণ স্পষ্ট দেখ। এবং কোন বোন প্রদ্ছকার ইহাকে ম্যালিগ্নাপ, বা সাংঘাতিক 
5, হৃতিকাজর বলেন। পিনাতের সাধারণ সুতিকা-চিকিৎমালস্কে 
এই শ্রেণীর পীড়ারই অত্যন্ত প্রা্াব ছিল। ভাৎ রাম্গ্বটাম্‌ বলেন ষে, 
এই রোগ এত অকম্মৎ ও ভীত্রবেগে আক্রমণ করে এবং ইহ! জার! এত 
শীপ্ মৃত্যু হয় যে, ইহাকে ওলাউঠার নিয় শ্রেণী বলা যাইতে পারে। এই 
শ্রেমীর রোগে ঘে কোন প্রকার লক্ষণ শ্্যুর পর বর্তমান থাকে না, তাহ! অন্থ্‌- 
মান করা ভ্রাস্তির কার্য । পুর্নকালে পরীক্গণপ্রণালী যেন্ধপ অনুমত অবশ্থীয় 
ছিল, সেই অনুন্নত, ন্স্থাতেও এই বোগে রক্ত যে তরলীকত ও পরিবর্তিত 
হুয়/তাহ! নির্টীত হইসাছে কপ লগ. সাহেব তাহার চিকিতৎমা-অভিধানে এই 
লক্ষণটি এবং নি অনেক অন্থঃকো্ঠমধ্যে বিশেষতঃ শ্বাসধন্ত, ্ীশ্! ও. 
বৃককমন্যে যে রক্ত জমার দাগ (একিমোসেদ্) হয়, তাহা সবিস্তার বর্থন! 
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করিষ্বাছেন। অধুন1 অণুসীক্ষণ দ্বারা প্রমাণ করা হইয়াছে ষে, অধিকাংশ উপা- 
ফাদে প্রদাহের সুত্রপাত হথ্ধ। কারণ সেহ নকল উপাদান বিবর্ণ, স্কীত এবং 
দানাযুক্ত দেখা যায় ও তাহাদের কোষসমূহ গলিত ও বিষুক্তপ্রায় ইয়। ইহ! 
দ্বার! এই সিদ্ধান্ত হয় যে, রক্তের সহিন্ত দৃষিত্ত পদার্থ অধিক পরিমাণে মিলিত 
হঞ্চগ্ায় সেই রক্ত যে ষে স্থানে সঞ্চরণ কবিয়াছে, তথান্ব পীড়ার হুত্রপাত হহী- 
যাছে; কিন্ত শীঘ প্রাণনাশ হওয়ায় উহা পূর্ণ বিকাশপ্রাপ্প হইতে জময় পাঙ্ক 
নাই। 
দ্বিতীয় শ্রেণীটি' সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় এবং ইহাতে সীক্বাম্‌ ঝিল্গী- 
ধেসকল স্তাল মধ্যেই ব্যাপিলক্ষণ অধিক হইন্সা থাকে । বক্ষণবরক, হৃদীব- 
মি 7 রক ঝিষ্লী এবং বিশেষ হ£ পেরিটোনীয়ামে যে মকল পরিবর্তন 
| হয়, তাহা লইযা বহুকাল হইতে আন্দোলন হইতেছে । এই 
জন্ম অনেকে পেরিটোনীয়াম-এদাহ এই রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়া থাকেন। 
আধিকাংশ স্থলে অনাধিক পরিবেষ্ট-প্রদাহ হুইযা থাকে; তাহার অনেক 
প্রমাণ আঁছে। পুতিজর ভিন্ন অন্য কারণে পরিবেষ্টপ্রদাহ হইলে যেরূপ 
প্রান্তিক লিমৃফ্‌ নিঃস্ত হয় না সেইরূপ রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে 
পরিবেষ্ট প্রদাহ জন্ প্লান্টিক্‌ লিশ্ক, নিঃস্ত হয় না। কেবল ঈষৎ রক্তবর্ণ, 
সীরাম্‌ অল্লািক নিঃস্কত হয় । অল্ল বাধুপুর্ণ থাকায় স্কীত এবং তাহাতে 
অনেক রক্ত জমায় ঘোর লালবর্ণ হইয়া! থাকে এবং অন্ত্রের চতুষ্পার্থে এ 
সীরাম্‌ পড়িয়া থাকে । অনেক অস্তঃকোষ্টের উপর ফিব্রিণমুক্ত জাব স্কানে 
স্থানে জমিয়। থাকে ; যথা--জরাঘুর ফণ্ডাসে, যরুতের নিম্মদিকে এবং স্ফীত 
অন্ত্রের উপর। উদ্রগহ্বরমধ্যে অনেক পরিমাণে পু ও রসমিশ্রিত তরল্‌ 
পদার্থ থাকে। বক্ষাবরক ঝিল্রীমন্ধ্যও এইব্প প্রদ্দাহলক্ষণ দেখা যায়। 
অপরিস্ক,ট লিস্ফ, ও পু এবং রদমিশ্রিত তরল পদার্থ তন্মধ্যে দেখিতে 
পাওয়া যায়। আ্রোডাব্‌ বলেন বে, বক্ষাবরক ঝি্রীপ্রদদাহ পৃতিজরের গৌণ 
লক্ষণ নহে। উদর হইতে প্রদাহ ডাক়্াফামূ অথাৎ বক্ষ ও উদর-বিভেদক 
পেশী এবং ফুম্ফুস্‌ ভেদ করিয়া বক্ষাবরক ঝিল্লীতে ষায়। এইরূপ হৃদাবরক 
শবিতী প্রদাহও দেখা যায়। এই বিশ্রীতে অধিক রক্ত জমায় উহা খোর 
রক্তবর্ণ হয় এবং উহার গঞ্বরে রক্তরস পুর্ণ খাকে। জান প্রভৃতি বড় বড় 


৬৭: ধাহীহিদা! । 
সন্ধিমধ্যে সাইনোবিষাল্‌ বিলীত্রদাহ হইতে দেখা যান্ব এবং মধ্যে মধ্য 
সকল গাইট. পাকিয়াও উঠে। এই লক্ষণটি দ্বিতীয় শ্রেমীতুক্ত কর! ব্বাইতে 
পায়ে! 

তৃতীয় শ্রেণীর বোগে খ্রৈপ্বিক বিল্লীতেই পরিবর্তন হয়। অন্ত্রাভ্যস্তয়ের 
থে সকল স্রলে শ্লৈস্িক বিল্লীতেই ব্যাধিজনিত পরিবর্তন অধিক লক্ষিত হাঁ 
্লেম্মিক ঝিল্লী- উহাতে রক্ত জমিঘা খোব রক্ত-বর্ণ হয়,এবৎ উহার স্থানে শ্তখনে 
প্রদাহ হম। . ক্ষত দেখা যায্। শ্ৈস্িক ঝিল্লীর অধ্ত্তরে বক্ততআ্রাবের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র দাগ দেখাযায়। রক্তকের উপাদানমধোও্ উক্ত প্রকার বক্তশ্বাবের 
চিহ্র পাওয! যায়) মত্রাশয়েব খ্রৈষ্মিক ঝিশ্ীতেও তদপ। কফুসফুজ্-প্রদাহ্‌ « 
সচরাচর শ্বটে । ফুসফুদ্-ধমনীব ক্ষুদ্র কুদ্র শাখাধ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র এশ্বোলাই অর্থাৎ? 
অণুসমবরোধক-পদার্থ আবদ্ধ হওযাষ অধিকাংশ স্থলে গৌণ লক্ষণস্বূপ , 
ফুপফুদ্প্রদাহ হইয়া থাকে । কিন্ত ফুন্ফুসপ্রদাহ এরূপে উৎপন্ন ন! হইয়া) 
একেবারে ফুস্ফুপ-উপাদানে প্রদাহ উপস্থিত হইতেও পারে। এইবপে 
ফুস্ফুস্প্রদাহ উৎপন্ন হইলে তাহাকে তৃতীয শ্রেণীব অন্তর্গত করা যায়। 

যে যে স্ছলে দেহের বিভিন্ন অংশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহা নাভীর মুখ কু 
2 বিষাক্ত অণুসমবরোধন দ্বাবা বদ্ধ হইয়া বোগ উৎপন্ন 
যাক্ত অগুসমব- হয়, সেই রোগ চতুর্থ শ্রেণীব অন্তর্গত । এই' রোগ শস্্চিকিৎ- 
রোধন আবদ্ধ জার সপ্যজরের লক্ষণ ও মৃতদেহের চিহেচ্র সহিত ঘনিষ্ঠ 
রা রি সঙ্ন্ধমুক্ত বলিয়া কেহ কেহ ইহাকে স্থতিকাবস্থার সপৃয্গর 
উকউৎপন্থহব। বলেন। জবায়ুর শিবাপ্রদাহ হইতে সৃতিকাজর উৎপন্ন হয়, 
ইহা অনেকের প্রিষ মত ছিল এবং বস্ততঃও অনেক স্থলে এ শিরা সকলে 
আবরণে প্রদ্যাহচিহন দেখা যায় ও শিবামধ্যে সমবরোধন অল্লাধিক গলিত 
আপস্থায় দেখিতে পাওষা যায়) ব্যাবনফ, সাহেব কিকপে এই সকল শিরা 
ফৃযমবরোধন বিষাক্ত হয? তাহা দেখাইযাছেন। তিনি প্রমাণ কবিষাছেন যে, 
শিরা সকলেব আবরণ ভেদ কবিয়া তশ্মধ্যস্থ জমাট রক্কে লিউকোসাইট্স্‌ 
প্রবেশ করে এবং এ রক্তকে পচাইয়! ও পাকাইধা তোলে । পুতিজরের সহিত, 
সপৃযজাক্ধের যে নিকটসন্বদ্ধ, ভাহা ইহা হ্বারা প্রমাণিত হইতেছে এক্স .ভার্ণ 
ইল্‌ সাহেবের সিদ্ধান্ত যে, সপুযজর একটি স্থভদ্্র পীড়া নহে, কেবল পূতিজরের 
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পরিণাম মাত্র, তাহাঁও দৃট়ীকৃত হইতেছে । এই স্থলে যে অণুসম্বরোধনের 
বিষয় বলা যাইতেছে, ভনিষ্যদ্র্ণিত অণুসম্বষোঠধন হইতে তাহা বিভিন্ন ? 
কারণ, বক্ষ্যমাণ অণুসমনরোধক-পদার্থ বিষান্ত হইয়া দেহে যেরূপ ফল উৎ- 
গাদন করে, পরে যে বিষয় বল! যাইবে তাহাৰ ফল সেরূপ নহে। দেহের 
বিভিন্ন স্থলের কৈশিক নাড়ীমখে শুক্ষ্ম সুক্ষ অগুসমববোধন আবদ্ধ হইয়া 
অনেক স্থলে শ্থানিক প্রদাহ ও স্ফৌটক উংপন্ন কবিতে পারে। সচরাচর ফুস্ত 
ফু্মধ্যেই এই সকল দেখা যায় ; তাহার পর বুন্ধক, গ্লীহা, যকৃৎ এবং এমন কি 
' মাংসপেশী ও যোজক উপাদানেও €দখ! যায় । এইরূপ প্রদাহ ও স্ফোটক 
যে সর্ধত্রেই। অণুসমবনোধনজন্য উৎপন্ন হয়, তাহা সকল নিদানবেজা! 
স্বীকার করেন না এবং মহদেহ-পরীক্ষ! করিয়াও এই মত সমর্থন করা যায় 
না। কেছ কেহ বলেন যে, ইহারা অণুসমবরোধন হইতেই উত্দপন্ন হয়; 
আবার কেহ বলেন যে, ইহারা পুতিজরের প্রাথমিক প্রদাহের ফল। 
ওয়েবার্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে, শ্বক্ষ ক্মা বিষাত্ত অণুসমবরোধন 
(েম্বোলাই) ফুন্ফুসের কৈশিক নাড়ীমধা দিয়া যাঁতাম্বাত করিতে পারে? 
হুতরাৎ ষাহারা বলেন যে, কৈশিক নাড়ীমধ্য দিয়া উহ? যাইতে পাঁরে না এবং 
ধার! অণুসমববৌধন মডটি বিশ্বাস করেন না, তাহাদের আপত্তি ওয়েবান 
সাহেবের গবেষণী দ্বার] খণ্ডিত হইল। সম্ভবতঃ ছুইটি মৃতই সত্য। প্রসবের 
অলদিন্র মধ্যে স্ানিক প্রদাহ হইলে উহা! রন্তদেোষ জন্া হয এবং অধিক 
দিন পর, যথা_দ্িতীয় কি তৃতীয় সপ্তাহে হইলে অণুসমবরোধন জন্য উৎ্পন্ন 
হয়। 

হুঁতিকাঁবস্থায় পৃতিজবের উৎপত্তি ও এই ব্যাধিজনিত দেহমধ্যে নানা- 
প্রকার পরিবর্তন বিশ্যে যাহ1 বলা গেল তাহ! স্মরণ রাখিলে, 
ইহার লক্ষণ কেন বিবিধ প্রকার হয়, অনায়াসে বুঝিতে গার] 
বায়। বিষের শীবতা ও পরিমাণ, বিষ আচোধিত হইবার পথ এবং যে থে 
অস্তঃকোঠ প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়, জানিতে পারিলে লক্ষণ যেরূপ হয় 
বুঝিতে পারা যায়; কিন্ত রোগটি রীতিমত বর্ণনা করা কঠিন হইস্্া 
হুড়ে।- | 
প্রসবের পর ছুই তিন দিনের মধ্যেই প্রায় লক্ষণ সকল প্রকীশ পাঁয়। 


বোঁগবর্ণনা | 


৩৬২ ধাত্রীবিদ্য। | 


প্রসবের দুইতি- অনেক স্থলে প্রসবের অময়েই দেহ বিষাক্ত হয়, অথবা যে স্থলে 
ডা সে, বিষ প্রশ্থতির নিজ দেহমধা হইতে উৎপন্ন হয়, তথায় প্রসবের 
সি সণ পর অসগ সময়ের মধ্যেই দেহ কিতা হয়, অথাৎ, জনলেক্িয়ের 
ক্ষত আরোগ্য হইতে আর্ত হইবার পুর্নেই দেহ বিষাক্ত 
হয়, হুতরাৎ প্রমবের চতুর্থ কি পঞ্চম দিবসের পর পুতিজর প্রায় কেন হয় 'না, 
তাহা বুঝিতে পারা ঘায়। : 
অনেক স্থলে অলক্ষিতভাবে ব্যাপ্রিমপ্ণব হইয়া থাকে । অলশীতবোধ 
এব কম্প অনেক সময়ে হইয়া থাকে, কিন্ত সর্ধবত্র নহে । 
প্রথম প্রথমল এই শীতবোধ এত সামান্ত হয় যে, প্রায় কেহ লক্ষ্য করে না 
ক্ষণ সকল স্প- 
ত্য না। এবং করিলেও কোন ক্ষণস্থায্ী কাঁবণবশতঃ হইয়াছে বলিয়া 
অনুমান করে। নাড়ীর বেগই প্রথম লক্ষণ বলিয়া উপলব্ধি হয় এব রোগের 
তারতম্য অনুসারে উহা? ১২০1১৪০ পর্ধ্যস্ত হইয়া থাকে। থার্মমিটার দ্বারা 
দৈহিক উত্তাপ ১*২০ এবং গুরুতর স্থলে ৯০৩০ ও এমন কি ১০৬" ডিগ্রি পর্য্যক্ত 
উঠিতে দেখা ষাঁয়। কিন্ত স্তিকাবন্থাষ নাড়ীর বেগ ও দৈহিক উত্তীপ- 
বৃদ্ধি অন্য ক্ষণস্থায়ী কাৰণ হইতেও উৎপন্ন হইতে পারে, ইহ! স্মবণ রাখ! 
উচিত এবং এইকপ রুদ্ধি হইলেই যে পৃতিজব হুইসাঁছে, ভাহা স্থির করা 
অন্ায়। বোগ অত্যন্ত গুকতর হইলে সমগ্র দেহ অভিভূত্ত 
হইদ] পড়ে) পীড়া শীপ্র শীন্ব রদ্ধি পাধ এবং শ্থাণিক প্রদাহ 
কিছুই দেখা যায না। নাড়ী দ্রুত, ক্মু্দ ও ক্ষীণ এবং উহার 
স্পন্দনসংখ্যা ১২০৯২” পদ্যস্থ ছয় । দৈহিক উত্তাপ ১০৩০।৯০৪৭ ভিগ্রি হইয়া 
থাকে। অত্যন্ত মন্দাবস্থায় দৈহিক উত্তাপ কিছুমাত্র কমে না, চেতুর্থ গকৃতির 
১,৩৬১ ৭ চিত্র দেখ) বেদনা সামান্য অথবা একেবাবে থাকে না। উদর 
অথবা! জরামুৰ উপর চাপ দিলে অল্প বেদনা অনুই্ত হয়। পীড়া যত বৃদ্ধি 
পায়, অন্পমধ্যে বায়ু জনিয়া উহ? এত শ্দীত হম যে, তজ্জন্য রোগীর অত্যন্ত 
কষ্ট হয় এব পেট ক্ষাপিবা উঠে । আকুতি পাুবর্ণ, মুখ বসা এবং চিত্ত দুক্ক 
হয়। সচরাচব মানসিক বুিও অপ্কিত খাঁকে এবং অত্যন্ত মন্দাবস্থায় 


গুকভন পি 
জ্বরের লক্ষণ । 


পীরে পুলাপ বকে, আবার ক্ষণেক পরেই চৈতন্ত হয়, আবার প্রলাপ হিশু৭ 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৬৩ 


বদ্ধিত হয়। এইরূপ একবার চৈতন্ত একবার প্রলাপ হইতে থাকে । বমন 
ও উদরামত় প্রান্থই হইয়া থাকে। বম্নের সহিত কৃষ্ণবর্ণ কাফিচুর্ণ পদার্থের 
ন্যাঁয় বন্ত নির্গত হয়। উদরাম্য সময়ে সময়ে অত্যন্ত প্রচুর এবং অদ্দম্য 
হইয়! পড়ে । পীড়া মুদুরূপ হইলে উদরাময় দ্বার! কিঞ্ৎ উপশম বোধ হয়? 
জিহ্বা আরও সর্ডিদ্‌ বা কৃষ্ধবর্ণ লেপ দ্বারা আর্ত ও সময়ে সময়ে শুষ্ক ও 
কৃষ্ণবর্ণ হয়) ইহা রোগের পরিণামে প্রায় হইষা থাকে । লোকিয়াআৰ 
প্রায় বন্ধ থাকে, অথবা তাহার স্বরূপ পরিবর্তিত হয়। পীড়া গদেহোছুত 
বিষ হইতে উত্পন হইলে লোকিয়া অত্যন্ত দুর্বক্ষযুক্ত হয়। শ্বসপ্রশ্বাস 
দ্রুত হয় ও হাপ লাগে এবং প্রশ্বাসে এক প্রকার মিষ্ট গন্ধ হয, ইহা এই 
রোগের বিশেষ লক্ষণ । ুদ্ধ-ক্ষরণও প্রায় বন্ধ হয়, কিন্ত সকলেরই হর না। 
এই' সকল লক্ষণ অনধিক প্রকাশ পাইয়া রোগ চলিতে থাকে এবং সাং- 
রোগের হিন্তি. ঘাতিক হইয়া উঠিলে প্রায় এক সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু হয়। 
কাল মৃত্যুর অনতিপুর্ব্ে ভয়ানক দৌর্কল্য, নাড়ী অতি ক্রু, হুত্রবঙ্ণ 
অথবা সবিরাম; স্পষ্ট প্রলাপ, ভয়ানক আ'গ্মান বা পেট কাপা এবং অকম্মাৎু 
দৈহিক সন্তাপের শ্রাস প্রভৃতি লক্ষণ হইম| সমধিক অবসাদে প্রাণ বিয়োগ 
হয়। 
রোগ মু হইলে, এই সকল লক্ষণ মৃদুভাবে ও বিবিপ প্রকারে মিলিত 
ভিন্ন ভিন স্থলে হুইজা প্রকাশ পান়্। ছুইটি ঠিক এক প্রকারের রোগ প্রায় 
বিভিন্ন লক্ষণ । দেখা যায় না। কাহার কাহার নাড়ী দ্রুত ও দুর্বল এইটিই' 
অধিক স্পষ্ট লক্ষিত হয়্। আবার কাহার কাহার উদর্ষ্ফীতি, বুমূন, উদরা- 
ময় অথবা প্রলাপ লক্ষিত হয়। 
স্থানিক উপসর্গ দ্বারা রোগে গতি ও লক্ষণ অনেক পরিবর্তিত হয়। 
রে পদাহে? এই সকল লক্ষণের মধ্যে পরিবেষ্টগ্রাহই অদ্দিক লঙ্ষিত হয়। 
ইছা এত অধিক দেখা যার ঘষে, কোন কোন গ্রস্থকর্ত1 
সবৃতিকাজর ও শ্ৃতিকীবস্থাম্ম পেরিটোনীয়ামৃপ্রদাহ একই বলিষা! থাকেন। 
পরিবেষ্ট প্রদাহ হইলে উদ্বরে ভয়ানক বেদণা প্রথমে অনুভূত হয়। বেদন। 
উদরের নিয়প্রদেশে আরজ্ত হয় এবং তথায় জবাঘু প্রপ্দ্ধ ও বেদনামুক্ত 
বোধ হয় । উদরের বেদনা যত বিস্তৃত হয়, রোগীর যন্ত্রণ। ততই অধিক হয়। 


৩৬৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


অন্ত্রমধ্যে বায়ু জিয়া! উহ! অভ্যত্ঞ ম্ীত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস কেবল বক্ষ 
দ্বারাই সম্পাদিত হয়; কারণ ডায়াফাম্‌ উদ্ধাদিকে উঠিয়া যায় এবং উদরদ্থ 
পেশীঘকল রোগধর্শে নিশ্চেষ্ট থাকে । রোগী চিৎ হইয়! শয়ন করে এবং 
জানুদ্বয় উত্তোলন করিয়া! রাখে। সময়ে সময়ে উদবের উপর বস্থাদ্ির ভূরও 
কষ্টকর বোধ হয়। সচরাচর ভয়ানক বমন ও উদরাময় হইয়া থাকে। দৈহিক 
সস্তাপ ১০২০ হইতে ১০৪৭১০৬৭ ডিগ্রি পত্যন্ত হয়। এই উত্তাঁপের দময়ে সময়ে 
হ্বাস বৃদ্ধি ছয়, করণ বোধ হয় বিষ পুনরায় আচোধিত হয়। €ের্থ প্রতিকতির 
২১ ৪; ৫ চিত্র দেখ) রোগ সচরাচর এক সপ্ত'হ কাল শ্থান্ী হয়, কখল কখন 
ইহার অধিকও থাকে এবং শেষে অবসাদজন্ত মৃত্যু হয়। দেম্পিনী বলেন 
ষে, ষষ্ট কি সপ্তম দিবসে শীত-বোধ ও লক্ষণ সকলের নৃদ্ধি হয়; কারণ পেরি- 
টোনীত্াামৃ-গহববে ছর্দন্ধযুক্ত পয বারা দেহ পুনরায় বিষাক্ত হয়। পরিবেষ্ট- 
প্রদাহ থাকিলে যে এই সকল লক্ষণ সমন্তই থাকিবে, এমন নহেে। সচরাচর 
বেদনা একেবারেই থাকে না এবং ভাং খেফেযাব্‌ সাহেব অনেক রোগীর 
বেদন| সকল সময়ে মৃতদেহ পরীক্ষা করিরা পরিবেষ্ট-প্রদাহ দেখিয়াছেন অথচ 
থাকে না। তাহাদের জীবদাশার বেদনা ছিল না। কখন কখন সামান্ত 
বেদনা থাকে এবৎ ভাহাও কেনল অরাধুতে অনুভূত হয় । 
অন্যান্য স্থানিক উপসর্গের লক্ষণ প্রদাহের শ্ানান্ুসারে হয়; যথা» 
ই ফুদ্ছুন্প্রদাহ হইলে শ্ব(সকৃচ্ছঘ,তা, কাশি, বক্ষের সিরেট্‌ শব্দ 
ইত্যাদি ১ হুদীবরক শিল্পীর দাহ হইলে যেরূপ ঘর্ধণশক 
হয তাহা শুনা যায । বক্ষাবরক নিল্লীপ্রদাহ হইলে,মভিঘাত দ্বাব। বক্সে নিরেট, 
শব্দ শুন! ক্গায়) বুকক-প্রদাছ হইলে, সুত্রে এলব্যমেন্‌ ও মূত্রপ্রণালীব সুক্ষ 
বেছে ঈঁড়। নির্দবোক দেখা যায়) যকৎপ্রদাহ হইলে, পাও ইত্যাদি 
নপুয এবেরম-. পরিলপ্ষিত হয। সকলম্থলেই রোগের গতি ক্রুত ও ভয়ানক 
ত হয্। হয় না। কোন কোন স্থলে মুদু রকম হইয়া! কয়েক সপ্তাহ 
পর্যন্ত থাকে । তক্ুণাবস্থাত্র থে সকল লক্ষণ ছয়, তাহ। পূর্নকথিত লক্ষণ 
হইতে বিভিন্ন নহে। স্চরাচব দ্বিতীয় সপ্চাছেই পুষ-সর্চারের লক্ষণ দেখ! 
যাক্। পুব-সঞ্চার হইলে ঘন ঘন কল্প এবং দৈহিক উত্তাপের হ্রাস বৃদ্ধি 
হয়। দেই সঙ্গে সাধারণ লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি হয় এবং তক একপ্রকার 
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হন্িদ্রাবর্ণ হয় এবং কখন কখন স্পস্ট পাুর লক্ষণ দেখা যায়। ত্বকের 
বিভিন্ন হ্ছানে রক্তবর্ণ ক্ষণস্থায়ী দাগ দেখা যায়) এই দাগ দেখিয়া 
কেহ কেহ এই রোগকে আরক্তজর অথবা অন্যপ্রকারের অস্থকৎসেক্য 
পীড়া বলিয্বা ভ্রম করেন। স্থানিক প্রদাহ শীঘ্রই দেখিতে পাওয়া 
যায় এবং এ স্থান সতৃর পাকিয়া উঠে। সচরাচর গাইটখুলিই প্রদাহ- 
যুক্ত হয় ও পাকে; জানু, স্বদঙ্ধ অথবা কটিসদ্দি প্রদীহসুক্ত হইবার পূর্বে 
এ সকল সন্ধি নাড়িতে কষ্ট হয, ক্কীত হব এবং উহাতে তীব্র বেদনা অন্থভত 
হয়। অনেক মাংসপেশী এবং যোজক উপাদ্বানমধ্যে অধিক পয জমিতে দেখ! 
যায়। চক্ষুঃ, বক্ষাবরক ঝিনী, জদাবরক নিল্লী অথবা কুস্ফ্মমদ্যে সপুষ 
প্রদাহ হইতে পারে। এইকপ কোন ম্থানে সপূষ-প্রদাহ হইলে, উচ্চ ষে 
স্থানে উদ্পপন্ন হয়,তদন্ুবামী লক্ষণও বর্তম(ন থাকে এবং প্রদাহের আতিশয্যের 
ও পীড়ার শ্রেণী অনুসারে লক্ষণ সকল পরিব্তিত হয । 
হুতিকাবস্থায় এক প্রকার জর হৃইত্ব থাকে, তাহাকে সহজে পৃতিজর 
সুতিকাবনছায়  বলিধ। ভ্রম হইতে পাবে । ফডাইস্‌ বার্কাৰ সাহেব এ সম্বন্ধে 
ম্যআালেরিযা আর। জঅন্প্রতি এক প্রবন্ধ লিখিষাছেন, তাহ।র নাম “হৃতিকাবস্তান 
ম্যালেরিয়াঁজর” বাখিয়াছেন। ঘে সকল স্ত্রীলোক শর্তের 
পুর্বে অথবা গর্ভাবস্থা ম্যালেরিয়া-জর ভোগ করিয়াছে, কিন্বা কোনপ্রকাৰে 
ম্যালেরিয়া-সংশ্রবে আনিয়াছে, প্রসব্র পর তাহাদের পুনরায় জর হওয়া 
সম্তব। ডাঁৎ প্রেফেয়ার্‌ বলেন ঘে, কতকগুলি সন্তরান্ত স্ত্রীলোক ভারতবর্ষে 
থাকিয়া য্যালেরিয়া-জর ভোগ করে, ভাহাদিগের প্রসবের পর আবার সেই জর 
হয়। ডাঁৎ প্লেফেয়াবের একজন রোগী বহুকাল ভারতে থ।কিয়া অনেক দিন 
অবধি সবিরাম-জর ভোগ করে, দে ধববার প্রসব হইত, ততবার তাহা'র সেই, 
জর হইত এবং সে নিজে ডাং প্রেছেয়ারুকে এই বিষয় পূর্বেই অবগত 
করায়। এই জব পুতিজ্রর হইতে নির্ণর করা কঠিন। বার্কার্‌ সাহেব বলেন 
যে, এই জর প্রায়ই প্রসবের পর পঞ্চম দিবসে হয়, কিন্ত পূতিজর ইহার 
পূর্বেই হইস্বা থাকে । ম্যালেবিযা-দ্বরে বিরাম অধিক কাল ও স্পই থাকে 
এবং ঘন ঘন কম্প হয়, কিন্ত পৃতিজ্বরে তাহা হয় না) 
চিকিৎসক এই দুরূহ রোগেম়্ উৎপন্ডির নে পক্ষ সমর্থন করেন, তদনুসারে 


৩৬৩ ধাত্রীবিদ্য! | 


চিবিৎসা। চিকিত্সার তারতম্য হইয়া থাকে । এই অধ্যায়ে যে মত প্রকটন 
করা গেল, তাহা! সত্য হইলে প্রথমত; রোগবিষের উৎপঞ্তি নির্ণয় করিয়া 
ষাহাতে বিষ-মাচোষণ-ক্রিয়া বন্ধ করা যায়, ভদ্বিষয়ে যতুশীল থাক। উচিত । 
দ্বিতীয়তঃ যে পর্গাস্ত বিষদোধ নষ্ট না হয় রোগীকে জীবিত রাখা ও তৃতীদ্রতঃ 

স্মানিক উপসর্দের চিকিৎসা কর! কর্তব্য 1 

চিকিৎসার প্রথম উদ্দেশ্য স্মরস রাখিলে যে স্থালে দোগ-ধিষ রোগীর স্বদেহ 

পচননিত্বারক ওপ- হইতে উদ্ুঠ হয়, তথায় অনেক উপকার করা যাইতে 
পি পিকারির উ- পারে। কারণ এই শুলে মধ্যে মধ্যে নৃতন নৃতন পচনশীল 
পঘোনিহা | পদার্থ রক্তের সহিভ মিলিভ হ্য। জরায়ু-অগ্যন্তরে ও ফোনি- 
গ্রনালীমদ্ে পচননিবারক ওউঁষধির পিচকারি দ্বারা আমরা সৌভাগ্যবশ্শতঃ 

বিষ-আচোধণ-ক্রিয়া বন্ধ করিতে পারি । জবাযুমধ্যে গলিত রক্তের চীই, অথবা 

ঘআন্য কোন পচনমীল পদার্থ থাকিলে কিন্বা তথ হইতে দুর্ণন্ধনুক্ত আৰ নির্নত 

হইলে এই প্রক্তিষা দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। হিগিন্সনের একটি পিচ- 

কারিতে লম্বা যৌননজ লাগাইয়া €১) প্রত্যহ দুইবার জরাযুব অভ্যান্তর ধৌত 

করিলে সহজে পচননিবারণ করিতে পারা যায়। ইহার ফল দেখিঘ্া সমস্বরে 

সময়ে আশ্চর্য হইতে হয়। ওুক্াতর লক্ষণ গুলি ভতি সত্বর লোপ পায় এবং 

পিচকারি প্রয়োগের অতি অনকালমধ্যেই 'দৈভিক উত্তাপ ও নাড়ীবেগের 

এত ্রাস হয় যে, এই প্রক্রিয়ার উপকাৰ্িতামন্থদ্দে কোন যলদোহই থাকে না। 

এই চিকিত্সাপ্রণালীর উপকারিতা বিষবে ভাং প্লেফেয়ার্‌ যে দৈহিক উত্ত1- 
পের চার্ট ব| চিত্র দিয়াছেন, (পরিশিষ্ট দেখ ) তাহা পাঠ কৰিলে অনায়াসে 
বোধগম্য হইবে । যে ক্লোগীর দৈহিক উত্তাপের চিত্র উপরে দেওযা গেল, ডা 





(১ জরায়ুব্ভ্যন্ততে পিগকাটি দিনার জনা ডাচ ঘ্লেফেঘাধের বদ্ধুডাং হেদ্‌ু সাহেল একটি 
বৌপ্য নল নিশ্ধাণ করিলাছেন ) ইত্কা দত উক্ত কাধ্য চফখকারকপে মাধিভ হয (১৭৭ নং টিত্র 
দেখ)। 

এই নলের শেধ সীমাঁদ কতকগুতরি কী শু ছিব আছে । এই সকল ছিদ্র দ্বারা শিচ- 
কান্ির জল অহি সুক্ক্রভাবে নিচুর্ণিত হইল! জাাধু-সমভাপ্তবে পড়ে এবং সম্পূর্ণরূপে উহাকে 
ধোঁত কনে। সাধারণ যৌন নল অ/স্‌ক্ষ। ইহা মজে প্রবেশ করান যায এবং হিগিন্সনের 
পিচকানিশ্তে সাল্ধ কর। যািহে পাবে। 
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যায়। পিল্তকারির মুখ অঙ্গুলিনিদর্শিতি পথ দিয়া সাবধানে জরাসুগ্রীব!" 
মধ্যে কিছু দৃব প্রবেশ করাইতে হয় এবং যতক্ষণ পর্যন্ত যোনিদ্বার হইতে 
নিঃস্ছত জল বর্ণহীন ন! হয, ততক্ষণ উন্তমন্দপে জরাধু-অত্যস্তর ধোৌঁত করা 
আবশ্ঠাক। অগর্ভাবস্থা জরামুমধ্যে গিচকারি দিলে যেরূপ, জরাযু-শূল হয় 
প্রসবের পর দিলে সেব্ূপ হয়না) কারণ তখন জনীসুব গ্রীবা-মুখ উন্মুক্ত 
থাকে। যে সকল রোগীর ছূর্নন্গমুক্ত আব হয়,দাত্রীদ্বারা ভাহাদের জরায়ু ধৌত 
করিতে দেওষা কর্তবা নছে। চিকিৎসক গ্গঘৎ প্রতাহ অস্ততঃ ছুইব'র এই 
কার্ধ্য কবিবেন। পিচকাৰি দ্বাৰা যে সকল ওঁষপু জবাযুমধ্যে দিতে হয, 
তাহ যথেচ্ছ ব্যবহার কৰা পরামর্শসিন্ধ নহে) কারণ ইহাৰ সকল গলি 
নিরাপদ নচে। অধিকদিন পিচকাবি ব্যবহার করাও বিধি নহে। ভগের। 
চত্র্দিক সাবধানে পরীক্ষা করা আবশ্যক এবং তাহাতে অথনা?পৈৰিটো নীগ্কামে 
কোনরূপ পচা ক্ষত দেখিলে ততক্ষণাহ শ্তাহাতে আয়ডোফর্খ্ লেপ দেওষা। 
উচিত । ভাৎ প্রেফেম়াব একপ একাধিক ঘটনা দেখিযাছেন এবং তথায় & 
প্রকার চিকিৎসা করিয়া তিনি অশু'্ত লক্ষণের আশু প্রতিকার করিয়াছেন। 
যে বৌগে শারীরিক অবসাদ এত শীঘ্র উপস্থিত হয়, তাহাতে উপযোগী 
পা ও উত্বেজক ও পাচ) খাদ্যদবারা দেহের বল-দংরক্ষা করা কত দৃব আব- 
ওধবি প্রয়োগ । স্টক, তাহা বলা যাঘ না। উন্ন বিফ -টি অথবা অন্য কোন 
প্রকার মাসের ঝোল, কেবল দুগ্ধ, অথবা ছক্ষের সহিত 

চুণ কিশ্বা দৌভাঁর জল এবং ভিন্বেব কুহুম, ঢর্ক ও ব্রান্ডীব সহিত মিলাইয়! 
অল্ক্ষণ ভন্তর যে পরিমাণে রোগী খাইতে পাবে, দেওয়া! উচিত । রোগ. 
পরিচর্যায় যাহাব! নিগৃস্ত থাকে, তাহাদেন দক্ষত! এই সকল স্থলেই প্রকাশ 
পাঁয়। এই রোগে বমনেচ্ছ! প্রাই বলবী থাকে, সুতরাং পথ্য একপভাবে 
দেওয়! উচিত এবং উহ! এন্ধপ লিভিন্ন প্রকার করা উচিত, যাহাতে রোগীর 
কচি হ্ব। সাধারণতঃ পথ্য দিতে দুই এক ব্্টার অধিক কাল বিলম্ব করা 
কর্তব্য নে । রোগের ভাঁতিশষ্য ও দৌর্বল্যের পরিমাণানুসারে উত্তেজক্ষ 
ওঁষধির পরিমাণ নিদ্ধাবিত হয়। সাধারণতঃ উত্তেজক ওুঁষধি অধিক জুহা 
হয় এবং তদ্বারা যথেষ্ট উপকার হফ বলিয়া উহা মুক্তহস্তে দেওয়া উচিত। 
রোগ মছু হইলে বড় চামচের এক চাম্চ উত্তম পুরাতন ব্রাপ্ডতী অথবা 
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হুইস্কি, চাঁরি ঘণ্টা অন্ত দিলে যথেষ্ট উপকার হয । কিন্ত নাড়ীনেগ অত্যন্ত 
অধিক ও উহা শবৃত্রব্ৎ হইলে অস্ক,ট প্রলাপ, উদবাপ্নান অথবা ঘর্দ্ব ( অব" 
সাদেব শঙ্গণ ) থাকিলে, অধিক পরিমাণে এবং অক্ষক্ষণ অন্তর উত্তেজক 
ওয়ধি দিতে হ্য। চিকিৎসক ভূয়োদশরখ হইলে উত্বেজক ওঁষধির ফল 
সাব্পানে পৰীক্ষা করিষা উহ।র পরিমাণ ও নিয়ম নির্দ/ব্িত করিবেন, কোন 
নির্দিষ্ট নিষমের বশীভূত হইবেন ন!। পীডা গুরুতব হইলে দিনরাত্রি* 
মধ্ো ৮১২ আউন্স, ত্রার্ডিব অধিক দিলেও উপকার হন 


এই রোগে বহুকালানপধি রক্রমোক্ষণ একমাত্র উপায় বলিয়! প্রচলিত 
হইয়াছিল। কিন্ত আপুনিক চিকিৎসকগণের মত ইহার সম্পূর্ণ 
বক্রমোক্ষণ ৪ 
অধিবি। বিপরীত । যে রোগে রক্ধের এত পরিবর্তন হয় এবং যাহাতে 
এত ভয়ানক অন্সাদ হয়) সেই রোগে রক্তমোঙ্গণ দ্বারা ঘোর 
অনিষ্ট সম্ভাবনা । যদিও এই উপাষে অময়ে সময়ে কোন কোন লক্ষণের 
ক্ষণস্থায়ী উপশম হয়, বিশেষতঃ খাস পনিবেষ্টপ্রদাহ থাকে, তথায় বেদনার 
অনেক শান্তি হয বটে, তথাপি ইহা অর্ক পরিত্যাজ্য। 


যাহাতে শোণিত-সপ্চবণেব বেগের হ্রাস হয় ও দৈহিক উত্তাপ কমে 
গুধধি। অথচ অবসাদ উপস্থিত না হনব এমন ওঁষধি এই রোগে অয়োগ 
করাই আমাদের উদ্দেশ্তা। 


বার্কার্‌ সাহেব এই প্রথম উদ্দেশে প্রতি ঘণ্টাষ ৫ বিন্দু কবিয়া টীৎ বিরে- 
টাম্‌ বিরিভি দিতে বলেন। নাড়ীর স্পন্দন ১০০এর নিয়ে 

এন আলে ছুই বঘ-্ট! অন্তর ২৩ বিন্দু দিতে হয়। ভাৎ প্লেক্ষে- 
যাব বলেন যে, তিনি কখন এই ওষধি ব্যবহার করেন নাই, 

সুতরাং ইহার গুণসম্বন্ধে কিছু বলিতে পারেন না। তিনি এই উদ্দেশে 
অল্প মাত্রায় টীং এঁকোনাইট, ব্যবহার করিয়া সস্তোবপ্রদ ফল পাইয়া- 
ছেন। তিনি বলেন যে, প্রথম প্রথম অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর এক বিন্দু করিয়া 
উক্ত টিংচার্‌ দিতে হয় পরে ফল অনুসারে সময় বাড়াইতে হয় । সচরা- 
চত্ন অর্দ ঘণ্টা অন্তর তিন চারি মাত্রা মেবনের পর নাঁড়ীবেগের ভাস 


হয়, তাহার পর দুই এক ঘন্টা অন্থর দুই এক মাতা আরও দিলে নাড়ী- 
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বেগ আৰ পূর্ববৎ রি হয় না। এই উপায়ে জুৎপিণ্ডের কার্ধ্য হ্রাস হয় এবং 
উপাদান-ক্ষয় নিবারিত হয়, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই? কিন্ত এরূপ সতেজ 

উষধি অতাত্ত সাবধান না হইয্া ব্যবহার করা কোন মতেই 
টার কর্তব্য নহে । ঘধিক কাল বাবহাব করিলে অথবা অত্যক্ত 
নতা। ঘন ঘন দিলে শোঁণিতসঞ্চরণ অবথা মন্দীভূত হয় এবং 
তদ্বারা ইষ্ট না হইয!' অপ্রিক অনিষ্টই হইয! থাকে। অতএব এই ওঁষঘধি 
প্রয়োগ করিয়! চিকিৎমক সর্দ্দদ1 ইহার ক্রিয়া লক্ষা করিবেন এবং নাড়ী দুর্বল 
অথব! সবিরাম হইলে তদ্দগ্ডেই উহা বন্ধ করিবেন। পীড়ার ভরুণাবঙ্গাতে 
অর্থাৎ অবসাদ হইবাব পুর্বে এই সকল উষধি দ্বার! অরিক ফল হয় এবং 
তখনও নাঁডীবেগ আতান্ত আর্দিক ও মোটা থাকিলে, ভবে এই সকল ওউঁষবির 
প্রয়োগ আব্শ্যক। বার্কাব্‌ সাহেব লিবেটাম্‌ লিরিডি অন্দন্ধে যাহা বলিয়াছেন, 
এঁকোনাইট, সন্বন্ধেও সেই মত প্রশস্ত । তিনি বলেন যে, যখ।র নাড়ী হরর, 
হুত্রবৎ ও অসম থাকে এন্খ প্রচুর ঘর্ম ও হস্তপদাদি শীতল হইর! অবসাদ 
প্রকাশ করে, তথায় বিরেট।দ্‌ অঞর়জা । 

দৈহিক উত্তাপের হ্রাস কবা চিকিৎসার আর এক উদ্দেশ্না এবং এই: 
রি উদ্দেশে অনেক ওষপ্পি বাব্গত হম। অধিক মাত্রায় কুই- 
পের হস) নিন) ঘথ1--১০1৩০ গ্রেণ, পর্ধ্যন্ত এই উদেশে প্রয়োগ কর! 
হয়। বিশেষতঃ জার্সীণিছে উহার আতাম্ব আদব। কুইনিন প্রমোেগের পরেই 
দৈহিক উত্তাপ ২।১৭ ডিগ্রি হ্রাস হয়। প্রথতে ও সন্ধ্যা ছুই 
বার কুইনিন্‌ দেওয়া যাইতে পাবে; কিন্দ বধিরতা, বিবিধ 
শন্দ শ্রনণ প্রস্থুত্তি শিবোলক্ষণ জন্য ইহা অধিক দিন ব্যবঙগত হইতে পারে 
না। কুইনিনের প্রতি মানায় ১০১৭ নিলু হাইঠেরোমিক এসিড, মিলা" 
ইলে এই সকল লক্ষণের উপশম ভষ । 

১০২০ গ্রেখ, মাতায় স্যালিসিলিক্‌ এসিভ, অথবা এ মাত্রায় স্যালিসি- 
সানিসিনিক্‌ লেট, আক, মোডা দৈহিক উক্কাপ নিবারণের মহৌবধ*এবং 
এসিড. । ডাঁৎ পেফেমাধ়ের মনে হুইগিন অপেক্ষা ইহা! প্রম্ীগ কলাম 
সুবিধা আছে] এই উষপি দ্বারা ভগ সময়ের মধ দৈহিক উত্তাপের ভীগ 
হয়। কিন ই্গা দ্বার; জহপিঞ্েন জনমাদ হঈতে পারে বলিঘা, ইহা সাঁ- 


কুইনিনু। 
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ধনে প্রশ্নোগ করিতে হয় এব নাড়ী অত্যত্ড দুর্দল ও মন্দ হইলে ইহ! বন্ধ 
করা আবশ্যক । 

যে কল স্থলে স্ল্গবিরাম ক্গৰ থাকে, তথায় ওয়ার্বার্গের টাংচান মহো- 
ওষ্াবা্ের. পকাবী। এই ওধি ভারতবর্ষে ম্যালেরিয়!-জনিত শ্ল্পবিরাম 
টা'চাৰ ! জরের মহ্ৌশপ্রি বলিযা খ্যাত আছে এবং ন্ডাৎ প্লেফেমাব্‌ 
ম্যালেরিয়াজনিত এই সকল জ্বরে ইহাব উপকাবিতা ভারতে সময পরীক্ষ। 
করিয়াছেন। অনেক লব্ধপ্রতিষ্ঠ ও খ্যাতনামা চিকিৎসক এই উবধির গুণ 
সমর্থন করিয়াছেন । ঘা--নেট লি নগবেক ডাং মাকুলীন্‌, ভাঁৎ ব্রডবেপ্ট এৰৎ 
রণতরীসমূহের চিকিহসাবি-ভাগের ভাধ্যক্ষ সার আলেক্জাওাব্‌ আর্মেন্টৎ। এই 
শেষোক্ত চিকিহসক বলেন যে, আজকাল মহারাণীব সমস্ত জাহাজে এই: 
ওঁষধ্বি রাখা হুয়। কারণ ভারতের ম্যালেরিয়।-জরে ষথায় কুইনিন্‌ দ্বারা উপকার 
না হয়, তথায় ইহাদ্বার। মৃহদুপকাব শুইয়া থাকে । 

ডং ম্যাক্লীন্‌ সম্প্রতি ইহার উপকরণ প্রচার করির! দিয়াছেন। তন্মধ্যে 
প্রপ্ধানতঃ কুইনিন নলাছে ও তহংগহিত হুগন্ধমুক্ত এব তিন্দ্রব্য মিলিত 
আছে। এই সকল দ্রব্য জন্তবতঃ কুইশিনের গুণ বুদ্ধি করে। এই ওষ্বি 
যেরূপেই প্রস্তত হউক না কেন ইহা যে একটি উৎকষ্ট জবগ্র, সে বিষয়ের ভশ্তম 
প্রমাণ আছে। ইহা ব্যবহার কনিবাব পরে আনেক স্থলে প্রচুর ঘণ্ম হইতে 
দেখ! যায় এবং ঘর্মীনিঃসারণ গুণাট ইহার সাক্ষাৎ ধর্ম্ম। কখন কথন ইহা- 
দ্বারা লক্ষণ গুলি সত্বর ভাল হইয়া বাষ। অন্যান্য স্থলে ভাৎ প্লেফেঘ়ার্‌ ইহা- 
দ্বারা কোন উপকার পান নাই; বস্ততঃ এরূপ স্থলে কিছুতেই কিছু হয় না। 
পূর্ব্বোক্ত ১০টি ম্যালেরিযা-জর-বোগীকে এই উঁষপ দিরা ভাৎ ফড়াইস্‌ বার্কার্‌ 
বলেন, “গত ছুই বৎসর হইতে আন এই ওবধ, যাহাদের পাকাশয়ে সহ 
হষ তাহাদের দিয়! দেখিয়াছি খে, সহা করিতে পাবিলে অধিক মাত্রা 
কুইনিন্‌ অপেক্ষা ওয়াব্বার্দের টং্চাব্‌ দ্বারা অধিক ফল হয়। 

সুবিধা বুঝিলে শৈত্য প্রয়োগ দ্বারা উপকার করিতে পারা যায়। শৈত্য" 
শৈত্যপ্রযোগ | প্রচ্নোগের সহজ উপাত্ব থর্মটন্‌ সাহেবের বরক-টুপি। ইহা- 
দ্বারা মস্তকের উপর অনবরত শীতল জল রাখিতে পারা যায় । ওভ্যারিঘটমী 
শন্ধক্রিয়ার পর যে জর হুষ, তাহ! এই উপায়ে উপশম কর! যায় এবং 
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জং প্রেফেয়!র বলেন যে, সৃতিকাজবেও ইহা্বারা উপকার হইয়া থাকে 
শৈতাপ্রয়োগে রোগী আরাম পায়, বিশেষতঃ ইহাদ্ধার! ভয়ানক শিরো- 
ব্দেনার উপশম হয়। এই উপাধে দৈহিক উত্তাপ ২ অথবা অধিক ডিগ্রি 
কম হয় এবং ইহা সহজে দিন রাত ব্যবহার করা যাইতে পারে। . 
রোগ অতি গুরুতর হইলে যখন দৈহিক উত্ভীপ ১০৫০ ডিগ্রি অথব] আরও 
অধিক হয়, তখন অম্গ্র দেহে শৈত্য প্রদ্ধোগ করা যাইতে পারে । ডাং প্লেফে- 
য়াৰ্‌ হৃতিষাবস্থার পুতিজরের একটি ঘটনা অন্যত্র বর্ণনা করিয়াছেন। এই 
রোগীর দৈহিক উত্তাপ অবিরত ১০৫৭ ডিগ্রিবউপরে ছিল এবং তাঁহাকে 
ডান্তীর সাহেব ক্রমাগত ১৯ দিন বরফের জলে সিল্দ বন্তদ্থাৰ| ঢাকিষা রাখিয়া 
ছিলেন । এই উপায়ে তাহার দৈহিক উন্ভাপের হাম ও জীব্নরক্ষা হইয়াছিল। 
কিন্ত এই উপায়টি অনলম্বন করিতে আন্ুবিধা হঘ এবৎ ইহাদ্বারা বোঁগও 
আরাম হয় না। যেস্থলে দৈহিক উত্ভাপ এত অধিক হবু ষে রোগীর প্রাণ- 
সংশন্প হইয়া পড়ে, কেবল তথাঘ ইহাদ্বারা উত্তাপেব শ্রাস করিতে পারা খায় 
এই জন্য ডাৎ প্লেফেয়ারের মতে দৈহিক উত্তাপ ১০৫০ ডিগ্রির উপরে না 
হইলে ইহা কখন ব্যবহার করা উচিত নহে এবং উক্ত স্থলে ব্যবহার করিতে 
হইলেও অন্পক্ষণেব জন্য করা কর্তব্য আর রোগীর উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 
উত্তাপ মধ্যবিধ হইলে বন্দ করা আবশ্যাক। তরুণ বাত-রোগের উত্তাপবৃদ্ধি 
খন্ব করিলার জন্য বেব্ূুপ রোগীকে শীতল জলে রসান যায়, কুতিকাবস্থার 
বোগীকে দেকপ করা অসম্ভন। রৌনীকে মাক্ই-শ্‌ চাদরে শম্বন করাইলে 
অথবা জলশধ্যায় রাখিলেও একই ফল হয। জল-গদিতে রাখিতে 
গেলে মধ্যে মপ্যে নৃতন শীতল জল গদিমধ্যে প্রবেশ করাইতে য় 
এবং রোগীর দেহে জলসিক্ত তোরালে ক্রমাগত বসাইতে হক্জ এবং 
যাহীতে তোয়ালে গরম না হইতে পায়, তজ্জন্ত পরিচারকগণকে বিশেষ 
করিয়া বলিয়া দিতে হর। এই শৈত্যপ্রয়োগকালে খন খন দৈহিক 
উল্ভাপ থার্মোমিটাব দ্বারা দেখা কর্তব্য এবং যেই উহা ১০১০ ডিগ্রিতে 


নামে, তখনই শৈত্যপ্রয়োগ বন্ধ করা আবশ্তাকা অন্যান্য উষশির মধ্যে 
ভার্দন এ... তার্পিন ব্যনভার কদিতে অনেকে পরামর্শ দেল। বিশেষতঃ 


ঘোগ। ডাব্লিন্‌ নগবের চিকিৎসক ইহার বড় সুখ্যাতি করেন। 
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খায় উদদবাশ্বান তর্খীনক খাকে এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও ছুর্ববল, তথায় ইহ দ্বাঝ 
বিশেষ উপকার হয়, সন্দেহ নাই এবং তথা ইহ! গ্সায়বীয় উত্তেজকের 
ন্যায় কাধ্য করে । ১৫২০ বিন্দু ভার্পিন্‌ মিউসিলেজের সহিত মিলাইয়া অন 
য্নাসে সেবন করান যাইতে পারে; যদিও ইহার আক্গাদন ন্ক্কারজনক, 
তখাপি এই উপায়ে দিলে সেবন করিতে গ্রানি হয় না। 
বিরেচক, ঘণ্মকারক »্খনা বমনকারক ওষধিদ্বারা বিষ নিঃস্ঘত করণ 
লি ইতে পারে। প্রথমৌক্ত উষধিগুলি আোডাব্‌ প্রভৃতি জান্ব্মীন্‌ 
শো চিকিৎসকগণ ব্যবহাব করিতে পথ্ামর্শ দেল এবৎ প্রাচীন 
কালে ইংলণ্ডেও ইহাদের বহুল প্রচার ছিল ও প্রাচীন গ্রস্থ- 
কতী'গণ ইহার আনেক স্খ্াতি করিয়াছেন। ্অবস্টেটি কৃ জার্দান্” নামক 
মাসিক পরের প্রথম খণ্ডে মিঃ মর্টন নামক এক জন সাহেব একটি প্রবন্ধ 
লিখেন। ইহাতে এই উঁষধিদ্বারা ঘে যে শ্ছলে বিশেষ উপকার হইয়াছে,তাহ'র 
উল্লেখ কবিয়াছেন। তিনি ৩৪ গ্রেথ ক্যালোগেল, বম্পাউও, এব্ষ্রাকুট্‌ 
অফ. কলসিছের সঞভিত দিয়া থাকেন। ইহ" ছারা কোষ্ঠ বেশ্‌ পবিষ্কার হয়। 
বযথায় কোষ্ঠবন্ধ থাকে, তথায় হৃছু নিরেটক ছ্বাতা কোষ্ঠ পরিষ্কার কর! যুল্তি" 
সঙ্গত বটে, কিন্ত এই রোগে ভক্সানক দুর্কলকারী উদরাময আগুষন্দিক লক্ষণ 
বলিয়া কেহ কেহ ইহার বিরুদ্ধে মত প্রকীশ করেন। বিশেষতঃ এই উপাজ্কে 
বিষ নিঃস্থত করা যায় তাহার কোন প্রমাণ না থাকায়, ইহা ব্যবহার না! করাই 
ভাল। ডবে রোগের প্রথমাবস্থায ছুই একবার মুছু বিরেচক দিতে কোন 
বাধা নাই। | 
ভবিষ্যতে গবেষণা দ্বার! রক্ত-দোষ নই করিবাৰ কোন না কোন উপায় 
পচন নিবার- বাহির হইবার সপ্তাবনা আছে। এই উদ্দেশে সালফাইট.স্‌ 
বের খুবি সে- ও কার্ববলেট স দেওযা গিয়া থাকে) কিন্তু ইহাদ্বারা এখনও 
রি কোন বিশেষ ফললাভ কর! যায় নাই । 


শন্্রচিকিৎসার সপুয জরে টীচার অফ দি পাকেণারাইভ. অফ আয়রণ, 
টিচার অফ ছারা যেরূপ উপকার হয়, তদ্দ্টে এই রোগে ইহা সেবন 


পার্রোরাইড করান যাইতে পারে। রোগ মছু হইলে বিশেষতঃ স্থানিক 
ক, আয়রণ,] প্রদাহ হইয়। সেই স্থান পাকিয়া উঠিলে এ৪ ঘন্টা অস্তর এই 


৪৮ 


চা ধাত্রীবিদযা | 


ওঁধধি ১০1২৭ বিশু দিলে বিশেষে উপকার হয়। বিস্ত রোগ তীত্র হইলে 
অনা উষধি দিতে হয়। লৌহ্ঘটিত এই ওধধের এক দোষ এই যে, ইহ! 
দ্বারা বমনেচ্ছা ও বম্ন হইয়া থাকে । 
অস্থিরতা, উদ্ভেজনা এবং অনিদ্রা! প্রধান লক্ষণ হইলে অবগাদক উষধি 
টানার আবধক হয়। এক্রপ স্থলে রাতিতে অহিফেনঘটিত উষন্ধি 
টিও গমধি। . ছেওয়া করব্যা। ব্যাটলির ভাঁলক, নিপেম্ি অথব। তৃক্ক 
ছেদ কবিষা মর্ষিবীর পিচকারি অর্সাপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
বেদনা প্রভৃতি স্শিক উপস্গ সাধারণ নিধ-ম চিবিৎ্সা করিতে হব 
হদিকউণ,. পদশে-পদাহ স্পষ্ট হইলে বেদনা প্ভুতির নিমিত্ত আহা 
সণেঃ চিকিত যাতনা হয়| এ সস্তায় জেদ ও পোচটিত দাবা বিশেষ উপ- 
না। কার হয়। ভার্সন উপ ছথাহ সন্ত জলে ফুযালেল সিক্ত 


তু 22 সি র্যা সব পতি 
রিয়া নিংড়াইগ হইয হাহা উ্র ভার্ন ছডাইছা ৯ ফ্ানেল্‌ বেন! 


ঁ 
ছি 


অথনা আপ্মান-স্থানে লাগাইলে উপকার হব ভালাতজন্য অভান্ত যান 


ঘন্তণা লাঘবের জন্য ভাং পেক্ষেয়াব কলোডিরন্‌ ফেব্স ইল্‌ উদরের উপর 
লাগাইত্ে বলেন। ইহারা জ্যপ্ উপকাব হয়। 
এই রোগে এই লকল উষ্ধই তিক বানঠত হয় সবল আবস্থংব 


] 
খা 
লে 
চা 
পি 
গে 


জন্য কৌন নির্দিঞ্ নিষম করা! ধাইীতে গ'বে লা। অভিকাবস্থায় পুতিজর 
হইলে, উচ্ছা মদ্রি একটি তন্ত্র ও লিশিষ্ট পাগলা হয) তবে চিবিত্গকেন 
রোগ-জ্ঞানানুসারে এবং পিভিম স্লের লক্ষণ'নুমাবে ইহীর চিকিত্সা 
করিতে হয়। 


৭৫ 


যষ্ঠ পরিচ্ছেদ। 


সা ১0টি বিট 


সুতিকাবস্থায় শির। সমবরোধন ও অণুসমবরোধন | 


সবরোধন (খৃষ্বোসিস্‌) শ্রেণীতে হৃতিকাবস্থার অনেকগুলি পীড়া 
ভুক্ত কর! যাইতে পারে । এই সকল পীড়ার বিষয়ে যেরূপ মনোখোগ আবশ্তক 
হ্তিকাবস্থায় তদ্রেপ করা হয় নাই। প্রসবের পর অকম্মাৎ মৃত্যু থে 
না কারণে হয়, তন্মধ্যে অধিকাংশেরই প্রকৃত কারণ কেবল অক্সদিন 
ফল। হইল প্রকাশ হইয়াছে । হুৎপিণ্ডের দক্ষিণ ভাগে এবং ফুস্ফুস্‌- 
ধমনীর মধ্যে জমাট রক্ত বদ্ধ হইয়া অনেক স্থলে প্রসবের পর হৃঠা 
মৃত্যু হয় । এই জযাট রক্ত দূর হইতে আসিয়া উক্ত স্থলে আবদ্ধ হইতে 
পারে অথবা উক্ত স্থানেই উৎপন্ন হইতে পারে! এইটিই' ক্রযশঃ বুঝান 
স্বাইবে। এই উভয় প্রকার ঘটনার পরিণাম যদিও এক এবং ইহাদের 
লক্ষণও অধিকাংশ একই প্রকার, তথাপি এই উভদ্বের ইতিবৃত্ত সাবধানে 
বিচার করিলে জান! যাইবে ষে, ইহাদের উৎপত্তি বিভিন্ন প্রকার ; সুতরাং 
ইহাদের সন্বন্ধে ভ্রম হওয়া উচিত নহে । এই ছুইটির মধ্যে প্রথমটির উৎপত্তি 
এইরূপে হয়। দেহের শ্াখাবিভাগের কোন স্থানের শিরামধ্যে রক্ত 
জমিয়া ঘমবরোধক উৎপন্ন করে। এই সমবরোধক পদার্থ পরিণামে আচো” 
ফিত হইবার জন্য ইহাতে অপকষ্ট পরিবর্তন হইতে থাকে! এমন অবস্থায় 
প্রপদার্থের কিয়দংশ বিচ্ছিন্ন হইয্া শোগিতআোতে ভাসিয়া হৎপিণ্ডে 
অথবা ফুস্ছ্স্‌ধমনীমধ্যে আবদ্ধ হয়। শেষোক্ত ঘটনাটি এইকূপে 
উদ্পন্ন হয়্। গর্ভাবস্থাত্র এ হৃতিকাবস্থায় রক্তের পরিবর্তনজনিত 
উহাতে ফিত্রিণ উৎপন্ন হইয়! থাকে এবং এই ফিব্রি+, হ্বংপিশ কি ফুস্ফুস- 
ধমনীমধ্যে রক্ত জমাইয়া দেন্স। রক্তব্হা নাড়ীমধ্যে রক্ত জমাট 
বাধিলে &ঁ নাড়ীর ছিদ্র বন্ধ হই] যাওয়ায় মৃত্যু খটে। কিন্তু ফোম দুর 
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রক্তবহা নাড়ীমধ্যে রূপ জমাট বাধিলে সত্তর মৃত্যু না হইয়া বিবিধ 
লক্ষণ প্রফাশ পায়। এইরূপ দূরস্থ রক্তবহ! নাড়ীমধ্যে রক্ত জমাট কীধিয়াই 
দুর রক্তবহা ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স, নামক রোগ উৎপন্ন হয়। ইহার বিষয় 
না়ীমধো হজ পরে বলা যাইবে । কিন্তু এই রোগের যেরূপ স্পষ্ট অনু- 
এক ফল ফেগ্- ভব্নীয় লক্ষণ প্রকাশ পাষ. তদন্ুসারে অনেকে বহুকালাবধি 
রঃ টন ইহাকে কোন বিশেষকারণোভূত একটি বন পীড়া বলিয়া 
বর্ণনা করিয়া আসিতেছেন। রক্তের যে পরিবর্তনানুসারে ইহা এবং ভন্তান্ত 
রোগ উৎপন্ন হয়, ভাহা কেহই লক্ষ্য করেন নাই। 

এই সকল বিভিন্ন অবস্থ! দৃশ্ঠতঃ বিভিন্ন হইলেও পরস্পর নিকট সম্বন্ধ- 
বিশিষ্ট এবং বন্ততঃ তাহারা একই কীবণ হইতে উৎপন্ন, ইহা! ক্রমশঃ বুঝান 
যাইবে । এইটি স্পষ্ট বুঝিলে ইহাদের স্বরূপ ও প্রকৃতি জন্বন্ধে ঘথার্থ জ্ঞান 
হুইবে। সাধারণতঃ এইগুলিকে স্বতন্ত্র ও পৃথক রোগ বলিয়া বিশ্বাস থাকায় 
এত ভ্রম হইয়া থাকে । ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স, রোগের নিদান বিষক্সে 
যেরূপ অধিক মনোযোগ দেওয়া হইয়াছে, এরূপ শ্ৃতিকাবস্থার অন্য ফোন 
রোগে দেওয়া হয় নাই) এই রোগটি কেবল শিরা বদ্ধ হওয়ায় উৎপন্ন হইলে, 
কেন ইহাতে আক্রান্ত অঙ্গ এত অধিক স্ফীত, উজ্জ্বল ও টান্টান্‌ দেখায়, 
তাহ! বুঝা যায় নাঁ। ডাং টিল্বেরী ফকৃস প্রভৃতি চিকিৎসকগণ বলেন 
যে, লসিক1 নাড়ী অবরুদ্ধ হইয়া এই রোগ উত্পন্ন হয়। কিন্ত যদিও ইহা" 
দের মত যুক্তিমঙ্গত বলিয়া বোধ হয়, তথাপি ইহ! প্রকৃত কিনা এবং ইহ 
কোন্‌ অজ্ঞাত কারণ হইতে উৎপন্ন কি না, তাহ! ভবিস্তৎ গবেষণা দ্বারা 
নির্ণীতি হইবে। যাহা হউক রক্তবহা নাড়ীমধ্যে সমবারোধন থাকাই এই 
রোগের প্রধান কারণ তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। কুস্ফুদ্‌ধমনী সযবরুদ্ধ 
হইয়া ষে সকল গুরুতর রোগ হয়, এই রোগের উত্পস্তি ও ইতিরৃত্তও যে 
তদ্রুপ তাহা প্রমাণ করা কঠিন নহে । যে কারণে স্থৃতিকাবস্থায় রক্ত জমাট 
বাঁধিবার সম্ভাবনা এত অধিক হয়, প্রথমে তাহাই বলিয়া! পরে বিভিন্ন স্থানের 
রক্তবহা নাড়ীমধ্যে রক্ত জমাট বাধিলে কি প্রকার লক্ষণ হয় ও তাহার 
পরিণাম কি হয়, তাহা বলিলে ভাল হইবে। 

ভিকণ, বেগ্রামিন্‌ বল্‌, হাচ্ছে,, রিচার্ডলন্‌ প্রভৃতি পর্ডিতগণেনর 
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থেকারণেসম- গবেষণীদ্বারা যে প্রকারে রক্তবহা মাঁড়ীষধ্যে রক্ত জমাট 
বরোধন উৎ স্বাধে, তাহা! আমরা জানিতে পারিয়াছি। প্রণালীগুলি এই,. 
১। রক্তসঞ্চরণ মন্দীভূত অথবা একেবারে বন্ধ হইস্রা, যথা'--. 
বৃদ্ধও শধ্যাঁগত ব্যক্তিগণের পশ্চাদেশ হইতে যে রক্ত শিরায় যায়, সেই রক্ত 
তন্মধ্যে জমাট বাঁধে অথবা এমূফিসীম।, ফুদ্ফুস্-প্রদাহ কিংবা ফুদ্ফুল্‌ 
মধ্যে রক্তবহা নাভী ছিন্ন হওয়া রক্তপাত হইয়া ফুদ্ফুদের কৈশিক নাঁড়ী 
মধ্যে রক্তসঞ্চরণের বিস্ব ঘটে বলিয়া ফুসফুস ধমনীমধ্যে রক্ত জমার্ট বাধে । 
২। কৌঁন পদার্থ কর্তৃক রক্তবহা নাঁড়ীমুখ বদ্ধ হইলে তাহার চতু- 
দিকে রক্ত জমাট বাধে । ইহা ছুই প্রকারে হইতে পারে। প্রথম, রক্তবহা! 
নাড়ীর কোন কোন পীড়া জন্ত হইতে পারে অথব! ফুস্ফুদ্-ধমনীমধো দূর 
হইতে অণুসমবরোধন আসিয়া আবদ্ধ হইলে শ্রী অণুসমবরোধনের চতু- 
র্রিকে গৌঁণে রক্ত জমাট কাধে । শয়টি জর্বাপেক্ষা অধিক গুরুতর । ইহাতে 
রক্তের পীড়াজনিত পরিবর্তন জন্য রক্ত জমাট বাঁধে। ইহার দৃষ্টান্ত নানা- 
বিধ রোগে দেখিতে পাওয়া যায় । যথ1-- বাত কিন্বা জর রোগে রক্তে ফিব্িণের 
অংশ বৃদ্ধি পায় এবং উহাতে রোগজনিত পদার্থ অনেক জমে । বড় বড় 
শন্ত্রক্রিয়ার পর বিশেষতঃ যথায় অধিক রক্তপাত হইয়াছে অথবা যথা 
রোগী অত্যন্ত ছূর্ববল এবখ রক্তহীীন, তথায় উক্ত কারণে সমবরোধন উৎপন্ন 
হওয়া বিরল নহে। স্বিখ্যাভ ডাৎ ফেরার প্রভৃতি শস্মচিকিৎসকগণ 
এই মন্বন্ধে বিশেষ বর্ণনা করিয়াছেন এবং তাহাদেরও মতে ইহা নিতান্ত 
বিরল নহে। 
শুতিকাবস্থাষ শিরা-সমবরোধন কেন এত অধিক হইবার সম্ভাবনা, 
হুতিকাব- তাহা অনায়াসে বুঝিতে পাব যায; কারণ সমবরোধন ষে 
স্থার় যেকা- রর 
রণে  র্ত' সকল কারণে উৎপন্ন হয় হৃতিকাবস্থায় তাহাদ্বের অধিকাংশই 
জমাট বাধে। উপস্থিত থাকে । এই সকল কারণ সম্তবতঃ অন্ত কোন কালে 
এত অধিক বর্তমান থাকে না, এবহ এত বিভিন্নর্ূপে মিলিতও হয় না। গর্ভ- 
কালে রক্তে ফিত্রিণের আধিক্য থাকে এবং গর্ভকাল যতই অগ্রসর হয়, 
ফিত্রিণের পরিমাণও তত বৃদ্ধি পায়; অবশেষে উহা এত অধিক হয় ষে, 
কোশ্রাল্‌ এবং গ্যাতারেট, প্রমাণ করিয়াছেন) উহা অগর্ডাবস্থার গড় পরিমাণ 
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অপেক্ষা $ অংশ অধিক হয়। তাহার পর ধেমন প্রসব হয়, রক্তে ত্যাজ্য 
পদার্থ আরও অধিক হইতে থাকে । অতি বিরৃদ্ধ জরামু স্বাভাবিক আকারে 
পরিণত হইবার প্রক্রিয়ায় রক্তে ত্যাজ্য পদার্থ জমিত থাকে এবং যত দ্দিন 
এই প্রক্রিয়া সমাণ্ড না হয়, তত দিন এই সকল পদার্থ অল্প'ধিক বর্তমান 
থাকে। একটি প্র।চীন প্রবাদ আছে যে, যাহাদের প্রবকালে অধিক" রক্ত” 
আব হয়, তাহার্দেরই ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স, রোগ অধিক হয্ব। ডাং লীশ্‌- 
ম্যান বেন “বে সকল ভ্রীলোকদিগের প্রসবের পুর্বে অথবা পরে অধিক 
রক্তশ্রীব হইয়া! দেহ অবসন্ন হইয়া পড়ে, তাহাদের মধ্যে এই রোগ যত 
অধিক হয় এত অন্ত কাহারও নহে । ভাং মেরিয্ান্ও বলেন যে, প্লাসেন্টা 
জীভিযা অর্থাৎ পরিস্রবাগ্রসর প্রসব ঘাহাদের হয়, তাহাদেরই উক্ত রোগ অধিক 
হইয়া থাকে । সুতরাং ইহাদ্বারা ভাং লীশ্ম্যানের মত সমর্থিত হইভেছে। 
ফুস্ফুস্-ধমনীর সমবরোধন জন্য যাহাদের মৃত্যু হইয়াছে, তাহাদের রোগের 
ইতিবৃত্ত অনুসন্ধানে জানা গিয়াছে যে. তাহাদের অধিকাংশেরই প্রসবের পর 
অধিক রক্তত্রাব হইয়াছিল । প্রসবের পর অধিক রক্তআ্বাব জন্য যে অবসাদ হয়, 
তাহাই ধমনী-সমবরোধনের প্রবর্তক কারণ। ভাং রিচার্ডসন্‌ স্পষ্ট প্রমাণ 
করিয়াছেন যে, বক্তআ্রাবই ইহার পূর্বকারণ। তিনি বলেন, প্রক্ত জমাট 
বাঁধিবার এবৎ উহাতে ফিব্রিণ, উৎপন্ন হইবার একটি কারণ বহুকালাবধি 
জানা আছে ; তাহা কেবল রক্তত্রাব এবং তজ্জনিত দৈহিক অবসার্দ। অত- 
এব স্ৃতিকাবস্থাঞ় সমবরোধনের যখন এত প্রবর্তক কারণ রহিষাছে, তখন 
ইহা যে সচরাচর ঘটিবে তাহা বিচিত্র নহে এবং ইহাদ্বারা মধ্যে মধ্যে যে 
বিপদ খটিবে, ভাহাও আশ্চর্ধ্য নহে। কিন্ত আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এত 
দিন পর্ঘ্যস্ত চিকিৎসকগণ রক্ত জমাট বাঁধিবার একটি মাত্র ফলের বিষয়ে 
মনৌধোগ করিয়াছেন ॥ তাহার কারণ বোধ হয়, ইহা সচরাচর টিনা থাকে 
এবং ইহার লক্ষণগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওযষা যায়। কোন প্রকার রক্ত 
দোষ জন্ত শিরা বদ্ধ হইয়া ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স, রোগ উৎপন্ন হয়, ইসা 
ভিকিৎসকগণ সপ্প্রতি স্বীকার করিয়াছেন সত্য বটে, কিন্তু ডাং প্রেফেছার 
যেরূপ একই কারণ-সমুভূত ফৃসফুস.-ধমনীর সমবরোধন বিষয় সবিস্তার বর্ণনা 
করিম্মাছেন, তাহা যদিও বিরল তথাপি অত্যন্ত গুরুতর হইলেও কেহই সে 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ৩৭৯ 


বিষয়ে অধিক মনোনিবেশ করে 'নাই। স্ৃতিকাবস্থায় শিরা-সমবরোধন যে 
কেবল এই শিরাগুলিতেই হয়, অন্থাত্র হয় না এমত নহে; কিন্তু অন্যত্র শিরা- 
সমরোধন হইলে তাহার লক্ষণ ও পরিণাম জানা লাই বোধ হয় ভবিষ্যতে 
এ বিষয় স্ষির হইবে। অতএব প্রথমে হুছৃদরের দক্ষিণ বিভাগে ও ফৃন্ফুম্‌- 
১ ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট বাধিলে যে সকল লক্ষণ হয় এবং 
ধনের প্রভেদ। তাঁহাদের নিদান যেকূপ, তাহাই বর্ণনা করা যাইতেছে । এ স্থলে 
ইহাও ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে, এই সমবরোধন অথুমমবরোধন হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ব। অন্যত্র ধমনীমধ্যে সমবরোধন উত্পন্ন হইলে তখা হইতে অণু 
সমবরোধন বিযুক্ত হইয়া ফুসফম ধমনী অথব। হৃছুদরে আবদ্ধ হওয়ায় অণু 
দমরোধন উৎপন্ন হয় অতএব অণুসমবরোধন উৎপন্ন হইবার জন্য প্রথমে 
সমবরোধন থাকা আবগ্তক। বন্ততঃ অনুসমবরোধন সমবরোধনের গৌণ 
ফল) ইহ] একটি স্বতন্ত্র পীড়া নহে। কিন্তু আমরা উপস্থিত যাহা! বর্ণন! 
করিতেছি, তাহা একটি প্রাথমিক রোগ এবং ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স, রোগ যে 
স্ূপ শিরা আবদ্ধ হইয়া উৎপন্ন হয়, ইহারও উৎপত্তি ঠিক সেইরূপ । 

প্রস্তাব আরভের পূর্বেই একটি আপত্তি খণ্ডন করিতে হইবে? 
জুস্ফূস ধমনী- ধাহারা এই বিষয়ে কিছু লিখিয়াছেন, তাহাদের মধ্যে অনেকে 
মধ্যে শ্রাথ এই আপত্তি করেন ষে, হৃছুদরের দক্ষিণ বিতাগে ও ফুস্ফুস্‌- 
রে সা ধমনীমধ্যে আপনা আপনি রক্ত জমাট বীধা দৈহিক বিধি- 
ফি? মতে অসস্তব। এই আপন্তিটি ভিকূ্ণ ও তাহার মতাবলম্্ী 
ব্যক্তিগণ উদ্বাপিত করেন। তিনি বলেন, যেখানে ফুসফুদ্‌-নাড়ী অবস্রগ্ধ 
হইয়া মৃত্যু হইয়াছে, সেখানে অণুসমবরোধনই রোগের আদি কারণ এবং 
ইহার চতুর্দিকে গৌণে ফিব্রিণ, জমিয়াছে। ভিকৃণ আরও বলেন যে, সম্ব- 
রোধন হইতে গেলে রক্তত্রোত মন্দীভূত অথবা! একেবারে বন্ধ থাকা! আবশ্তাক্ক 7 
সুতরাং দক্ষিণ হাছুদর হইতে রক্ত যেরূপ বেগে চালিত হয়, তাহাতে তথান্স 
রক্ত জমাট বাঁধা নিতাস্ত অসম্ভব । কিন্ত এই মতি সম্পূর্ণ আনুমানিক । 
ইহার যুক্তিগুলি যদিও সঙ্গত, তথাপি রোগের ইতিবৃত্ত পাঠ করিয়। রঙ 
ঘপনা হইতেই জমাট বাধে বলিয়াই বিশ্বাস হয় ) 

ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে ধমনীগণ যে ভাবে বিস্তস্ত থাকে। তাহ! দেখিলে কিন্নপে 
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7 তন্মধ্যে রক্ত আপনা হইতে অমাট বাধিবার হৃবিধা হয়, 
বিলাস, তা- তাহা বুঝা যায়। ডাং হাঁচ্ছে, দেখাইয়াছেন যে, “ফুস্কুস্‌- 
হাড়ে সব ধমনী একেবারে কতকগুলি শাখা ধমনীতে বিশ্ভক্ত হয় এবৎ 
রোধলের স- 
হায়তা হ়। ইহারা ফুস্ফুসের বিভিন্ন অংশে বিভিন্ন প্রকারে প্রবেশ করে। 
সুতরাং রক্তশ্রোত অনেকটা স্থানের উপর দিয় বাহিত হত এবং, এই 
স্থানের অনেক কোণও লক্ষিত হয়। এই উভয় কারণে রক্তশ্রোত বাধা 
প্রাপ্ত হয় ও রক্ত আপন। হইতে জমাট বীধিবার স্বিধা হয় । আবার ষাহাদের 
রক্তত্বাব জন্য সমধিক দৌর্দ্ল্য হয়, তাহ'দের জৃৎপিণ্ডের কার্ধাও সবলে 
সম্পাদিত হয় না; কাজেই ইহাদেরই মধ্যে সমবরোধন অধিক দেখা যায় 
কুদ্ফুস্-ধমনীমধ্যে আপনা হইতে রক্ত জমাট বাঁধা অসম্ভব ধাহারা বলিয়া 
থাঁকেন,উক্ত বিষধর জান! থাকিলে তাহাদের আপত্তি অনায়াসে খণ্ডন করা ঘায়। 
যে সকল গ্রন্থে মৃতদেহপরীক্ষার ফল লিপিবদ্ধ আছে, তাহা প!ঠ 
স্বতদেছ করিলে জানা যায় ঘে, অনেক স্থলে হৃছদরের দৃক্ষিণ বিদ্বাশে 
রা রি এবং ফৃদ্ফৃস্‌-ধমনীর বড় বড় শাখায় দৃঢ়, চর্খবত, বিবর্ণ এবং 
স্তরে স্তরে জমাট বক্ত দেখিতে পাওয়া যায়৷ ইহা! কখনই অল্প সময়ের মধ্যে 
উৎপন্ন হইতে পারে না। ধীহার1 অণুসমবরোধন মতাবলম্বী, তাহারা বলেন 
যে এই জমাট রক্ত একটি প্রাথমিক ছণুসমবরোধনের চতুর্দিকে গৌখে উৎ 
পন্ন হয়! কিন্ত থে কৃত্রিম কারণে রক্ত আপনা হইতে জমাট বাধিতে পারে 
না, সেই কারণেই উহা! অণুসমবরোধনের চতুষ্পার্থে জমাট বাঁধিতে পারিবে না। 
তবে অগুমমবরৌধনদ্বারা যদি এত অধিক প্রতিবন্কক হয যে, তজ্জন্ত রক্ত 
চলাচল একেবারে বন্ধ হইয়া! যায়, তাহা হইলে রক্ত তাহার চতুপ্পার্্ে জমাট 
বাধিতে পারে ; কিন্ত এ স্থলে রক্ত জমাট কাধিবার পূর্বেই মৃত্যু হয; তুতরাং 
ইহাও অসম্ভব । অণুসমবরোঁধন মতটি বিশ্বাস করিতে হইলে দেহের কোন 
না কোন স্থানে সমবরোধন থাক আবশ্যক, যথা হইতে অণুসমবরোধন বিযুক্ত 
হইবে। কিন্ত ঘতখ্খলি মৃতদেহ পরীক্ষ! করা গিয়াছে, তন্মধ্যে অনেকেরই 
দেহে এরূপ কিছুই দেখা যায় নাই । কেহ কেহ বলেন যে, ইহা দেখিবার জন্ত 
কেহ যত্ব করেন নাই বলিয়া উপেক্ষিত হইয়াছে; কিন্ত সকলেই উপেক্গ! 


করিগাছেন ইহ সম্তব নহে। 
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ফুস্ফৃদধমনীমধ্যে আপনা! হইতে সমবরোধন হইতে পারে, ইহার 
রোগের ইতি- সাপক্ষে ভাহ প্রেফেয়ার কতকশুলি প্রবন্ধমধ্যে হেতু প্রদর্শন 
বত ৯, করিয়াছেন। এই সকল প্রবন্ধের নাম “ফুস্ফুস্-ধমনীর সম" 
বরোধন ও ক্সণুসমবরোধন, সুতিকা অবস্থা মৃত্যুর এক কারণ” এই প্রবন্ধ- 
মধ্যেতিনি প্রসবের পর অকন্মাৎ মত্যুর ২৫টি ঘটনা! লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । 
এই ২৫টির মৃতদেহ অতি সাবধানে পরীক্ষণ করা হইয়াছিল। ইহাদ্বার? 
স্থির হইয়াছে ষে, সমবরোধন ও অণুসমবরোধন উভয়ের মধ্যে স্পষ্ট 
প্রভেদ আছে । প্রসবের পর সত্তর মৃত্যু হইলে সমবরোধন এব বিলম্বে 
মৃত্যু হইলে অধুসমবরোধনজন্য মৃত্যু হইয়া থাকে। এই অকল ঘটনার 
মধ্যে ৭টিতে অধুসমবরোধনের চিহ্ন স্পষ্ট গাওয়া যায় । ইহাদের সকলেরই 
বৈলম্ষে মৃত্যু হয়, ১৯ দিনের পৃ কেহই মবে নাই আ।র ১৫ জনের মৃত- 
দেহপরীক্ষাদ্ধারা অণুসমববোধনের কোন চিহ্ই পাঁওয়া যায় না। ইহাদের 
মধ্যে এক জন ব্যতীত সকলেরই ১৪ দিনের পূর্বে কাহার কাহার ছুই তিন 
দিনের মধো মৃত্যু হয। ইহার কারণ এই যে, সমবরোধনের অপকুষ্ট পরি- 
বর্তন হইয়া তথা হইতে অণুসমবরোৌধন বিষুক্ত হইতে সময় লাখে, কিন্ত 
যে জ্ময়ে ও যে কারণে দেহ- শাখায় শিরা-সমবরোধণ হ্য, ঠিক সেই 
সময়ে ও সেই কারণে ফুস্ফুদ-ধমনীতে সমবরোধন উৎপন্ন হওয়ায় শীদ্্ 
মৃত্যু হয়। ডাৎ প্লেফেঘ্ার্‌ ইহার পর আরও অনেক ঘটন। সংগ্রহ করিয়! 
বাগিয়াছেন। 

আর একটি বিষষ্ধ জানিতে পারিলে উক্ত সিদ্ধান্ত ও সমর্থন করা যাইতে 
পারে। ছুই এক স্থলে ছুন্ফু্-ধমনী সমবকুদ্ধ হইবার স্পষ্ট লক্ষণ উপস্থিত 
হইলেও তথায় সত্ব মৃত্যু হয় নাই এক্দপ দেখা গিঘ্বাছে; কিন্ত তথায় অনতি- 
বিলম্বে দেহশাখাস্থ শিরা-সমবরোধনজগ্ত এক উরুতে ফেগ্মেশীয়া ভোলেন্স, 
রোগ হইতে দেখা ষায়। এস্থলে একই কারণে ফুদফুদ্-ধমনী সমবরোধনের 
ফলে দ্েহ-শাখাস্থ শিরা-সমবরোধন খটিয়াছিল, সৃতরাৎ যে ঘটনা-পরম্পর! 
দেখিয়া! অপুসমবরোধন মতটি উদ্ভুত হইয়াছে, এ স্থলে তাহার বিপর্ধ্যয় দেখা 
যাইতেছে । অতএব ধাহাৰা হুদুদর ও ছুস্ফুদ্-ধমনীমধ্যে আপনা হইতে 
রক্ত জমাট বাঁধা অসম্ভব বলেন তীহাবা উত্তমক্ষপে বিচার না করিয়াই 


৩৮২ ধা্রীবিদ্যা । 


বলিয়া থাকেন। এই ঘটনাটি বিরল হইলেও এত অধিক গুরুতর যে, 
ইহার প্রতি বিশেষ মনোযোগ করা আমাদের কর্তব্য । ৃ 

দক্ষিণ হৃহুদর ও কুদ্ফুদ্-ধমনী মধ্যে আপনা হইতে রক্ত জমাট 
ইতিবৃত্ত । বীধিলে স্তিকাবস্থায় অকম্মাং মৃত্যু হইয়া থাকে, ইহা সর্ধর- 
প্রথমে ফিলাডেল্ফিঘ়া নগরের ডাং চালন্‌ ডি, মগ্ন্‌ সাহেব নিক্ধপণ 
করেন। ১৮৫৫ ঘবঃ অঃ অর্থাৎ মীগ্ৰ্‌ সাহেবের চারি বখ্সর পুর্বে বিলাতের 
প্যাজেট, সাহেব একটি প্রবন্ধ লিখিরাছিলেন; তন্মধ্যে ইহার উল্লেখ আছে। 
প্যাজেট সাহেবের উল্লিখিত ঘটনা যদিও স্ৃতিকানস্থাম্ব কাহারও হয় নাই, 
তথাপি রোগের স্বরূপ তিনি স্পপ্রন্ধপে বর্ণনা করিয়াছেন । ১৮৫৫ খ্বঃ অং 
হেকার্‌ সাহেব ইহার অধিকাঁংশকে অনুসমবরোধন বলিম্বী বর্ণন করেন। 
মেই অবধি অনেকেই ভ্ভাহাৰ মতাবলম্বী আছেন। ইহারা বলেন ষে, 
আপনা হইতে রক্ত জমাট বাধা অতি অ্স্থলেই হয়, যথা_ষে স্থলে কুস্ৃস্‌ 
যধ্যে কোন প্রতিবন্ধক থাকে, তথায় কিম্বা মৃত্যুর অনতিপুর্ধে যে ভয়ানক 
দৌর্কল্য হয়, ভজন ছুস্ছুদ্‌-ধমনীর ক্ষুদ্রতর শাখামধ্যে রক্ত জমাট বাধে 


এবং ক্রযশঃ পশ্চাতে হৃৎপিণ্ডের দিকে অগ্রসর হয়। 

ফুস্ফুদ্ধমনী জমবরুদ্ধ কি অণুসমবরুদ্ধ হউক, লক্ষণ একই প্রকার 
ফুসফুন-ধমনী হইয়া থাকে এবং এই লক্ষণ একবার দেখিলে আর ভূল হয় লা। 
বন্ধ হইব 
রদ অনেক স্থলে রোগ এত অকম্মাং উপস্থিত হয় ষে, এই আক- 
ম্মিকতা ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ। প্রথম হইতে এমন কোন লক্ষণই থাকে 
না, খন্দারা আসন বিপদের অণুমাত্র আশঙ্কা করা যাইতে পারে । আঅকম্মাৎ 
ভগ্বানক কষ্টকর শ্বাসকচ্ছতা উপস্থিত হয়। রোণী শ্বাস গ্রহণজন্তট অতি 
ভয়স্কর চেষ্টা করে; কিছু বাছু গ্রহণ করিবার আশায় বক্ষঃ হইতে বস্তা 
ছিন্ন করিয়া ফেলে এবং চিকিৎসক আসিবাব পূর্বেই শ্বাসাবরোধে প্রাণ 
ত্যাগ করে। 

মুখ ও বক্ষের মাংদপেশী ষকল রন্তকে অম্নজনযুক্ত করিবার চেষ্টাক় 
ভয়ানক আঙ্ষিপ্ত হর এবং দেখিতে মৃদীরোগের আক্ষেপের মত হয়। 
যুখ পাংগুবর্ণ অথবা গাঢ় নীলিমা প্রাণ্ড হয়। আর একটি ঘটনার কথা 
ভাং প্লেফেয়ার্‌ অন্যত্র বর্ণনা করিয়াছেন। এই রোনীকে দেখিতে তাহার 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ। ৩৮৩ 


সহিত কিংস্‌ কলেজ চিকিৎসালয়ের বেসিডেন্ট, ধাত্রীচিকিৎসক মিং পেড্লার্‌ 
আসিয়াছিলেন। এই রোগীর ঘথার্থ অণুদমবরৌধন হইয্রাছিল। পেড্লান 
সাহেব তাহাকে দেখিয়া বলেন «“ রোগীব ভয়ানক শ্বাসকৃচ্ছ তা হইয়াছিল, 
তাহার আক্কৃতি অত্যন্ত পাংশুবর্ণ, ওষটদ্বন্ন শীদ1 এবং মুখ অত্যন্ত চিন্তীযুক্ত ।* 
আর একজন প্রসবের পর ছ্বাদশ দিবসে প্রক্কত সমবরোধন রোগগ্রস্ত হওয়ায় 
তাহার মুখ এত নীলিমাপ্রাপ্ত হইয়াছিল যে তদ্দৃষ্টে রোগীর ধাত্রী ও মাতা! 
অত্যন্ত ভীত! হইয়াছিল। হৃংপিণ্ডের কাধ্য অসম ও গোলমেলে হয়ঃ 
কারণ উহা! অবক্রদ্ধ কুন্দুন-্ধমনী মধ্য দিযা শিযারক্ত চালিত করিবার 
বৃথা চেষ্টা কবে। শীঘ্রই হ্রংপিণ্ড অবসন্ন হুইয়! পড়ে এব, উহার কার্ধ 
দ্মত্যন্ত মুত ও মন্দ হইযা যাঘ, নাঁড়ীর গতি শুনব ও প্রায় অনুত্তৰ কর। 
যায় না, শ্বাস প্রশ্বাস অলদ্রত হয়, কিন্ত ফুস্ফুস্মধ্যে বাধু "প্রবেশ করিতেছে 
তাহ! স্পষ্ট শুনা যায়। রোগীর চৈতন্য অক্কুদ্ধ থাকে এবৎ আমন্ন মৃত্যু 
বুঝিয়্া অধিক যন্ত্রণা পাপ্ন। এই সকল লক্ষণ প্রায়ই উপস্থিত থাকে! 
রোগ যেরূপ অকস্ম।২ উপস্থিত হয়, শীঘ্র প্রাণ নাশ করে ; তাহাতে লক্ষণগুলি 
আরোগোর জর্বাঙ্গ হুন্দররূপে বর্ণনা করা ঢুরূছ হয়। এই রোগ সম্বন্ধে 
জিনা সহ দ্বাহারা কিছু লিবিয়াছেন, তাহারা একটি বিষজ্ বিচার করিভে 
বিস্মৃত হইয়াছেন। বিষয়টি এই_ছুন্ফুদ-ধমনী অবকদ্ধ হইবার লক্ষণ স্পষ্ট 
প্রকাশ পাইলে আরোগ্যের আশী। করা যাইতে পারে কি না৭ অবশ্য এই 
রোগ হইতে অব্যাহতি পাওযা নিতান্ত বিরল ঘটন। তাহাতে সন্দেহ নাই । 
ডাৎ প্রেফেয়ার বলেন যে, কয়েকটি বিরল স্থলে যত দিন ধমনীমধ্যস্থ জমাট 
রক্ত আচোবিত না হয় এব কুস্ফুসঅধ্যে স্বাভাবিক রক্রসঞ্চরণ পুনবর্ধার 
আরভ্ত নাহয়, তত দিন পর্য্যন্ত রোগী জীবিত থাকিতে দেখা গিয়াছে । 
এ স্থলে ইহা বল! আবশ্ঠক যে, এব্সপ সুফল যথায় হয়, তথায় অবশ্ঠই কিয়ৎ 
পরিমাণে রক্ত সু্স্কুসঅধ্য চালিত হইয়া জীবনী ক্রিয়া সম্পাদিত 
হইয়াছে; নচেৎ ফুস্ফুস্-ধমনী সম্পূর্ণ সমবরুদ্ধ হইলে, জমাট রক্ত আচো- 
ধিত হইতে ন! হইতে রক্তহীনত1 জন্য মৃত্যু হইত। অনেকগুলি ঘটনার 
ইতিবৃত্তপাঠে জানা যায় ষে, ধমনীমধ্যে জমাট রণ্ড মৃত্যু হইবার বহুকাল 
পূর্ব্ব হইতে বর্তমান থাকে; তবে রোগী কোন প্রকার পরিশ্রম করিলে, এমন 
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কি হঠাৎ শয্যা ত্যাগ করিলেও অকম্মাৎ সাংঘাতিক লক্ষণ প্রকাশ পা! 
কারণ অঙ্গ সঞ্চালন করিতে গ্রেলেই কিছু অধিক রক্ত তথায় আবশ্তক 
হয়, কিন্ত ধমনী সকল অবরুদ্ধ থাকায় সেই রক্ত ষাইতে পার লা, কাজেই 
সাংঘাতিক হইয়াপড়ে। নিদানবেন্ত! প্যাজেট, সাহেব বহুকাল্র হইল এই 
বিষয়ে বলিয়াছেন "ফুস্ফুস মধ্যে বন্তসঞ্চরণ ন্যনাধিক এক জণ্তা- 
হের মধ্যে অনেকটা বন্ধ হইতে দেখ! যায়, তথাপি আসন্ন মৃত্যুর কোন 
আশঙ্কা] থাকে না অথবা রোগী জানিতেই পারে না যে, তাহার কি হইাছে।” 
এই মতটি প্রমাণ করিবার জন্য তিনি কডকণুলি ঘটন। দৃষ্টান্স্বরূপ প্রয়োগ 
করিয়া বলেন “এই. সকল ঘটনায় ফুস্ফুন্মধ্যস্থ জমাট রক্তের প্রকৃতি 
দেখিয়া জান যায় যে উহা1জমাট বাধিতে এক্‌ সপ্তাহের অধিক সমক্স 
লাগিয়াছে।* ফুস্ফৃস্ধমনী সমবরুদ্ধ হইয়াও যদি কিছুকাল বাচ। সত্তৰ 
হয়, তাহা হইলে ,কোন কোন বিরল ঘটনায় সম্পূর্ণ নিরাময় হওয়াও 
আসত্ভব নহে। বিশেষতঃ জমাট রক্ত আচোষিত হওয়া! যখন কেবল 
সময়সাপেক্ষ। শখন কিছু দিন সময় পাইলেই, নিরাময় হওয়া! অসম্ভব 
নহে। শীখ।-দেহদ্ত শিরামধ্যে জনাট বক্জ আচোধিত হইবার ঘটনা প্রাজুই 
দেখ। যায় । জমাট রক্ত আচোধিত করিবার জন্য প্রকৃতি যে প্রবল চেষ্ট। 
করে, তাহা হান্ছে, সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন । তাহার মতে "সময় পাই" 
লেই রক্ত নিশ্চয় ক্বাভাবিক প্রণালীতে বাহিত হইবে ৮ অতএব সমবরোধন 
আংশিক হইলে এবং জীবনী ক্রিয়ার জন্য যথেষ্ট রক্ত যাইতে পারিলে আর 
কোনরূপ পরিশ্রম জন্য বিশুদ্ধ রক্ত অধিক আবশ্তক নী হইলে, রোনীর 
নিরাময় হইবার অস্তাবনা নাই। 

যেখানে যেখানে এই রোগ হইতে অব্যাহতি পাইতে দেখা খিয্বাছে, 

ৃষ্টানত। তথায় অধিকাংশই উল্ত প্রকারে আবোগ্য হইয়াছে । উপরের 
মতটি স্বীকার না করিলে আর অন্য প্রকারে আরোগ্য হেতু বুঝা যায় 
না। এই সকল রোশীর লক্ষণ ফুস্ফুস, সমবরোধনের লক্ষণ হইতে 
কোন্‌ প্রকারে বিভিন্ন নহে। পূর্বে যাহা বর্ণনা কব গিয়াছে, ইহার্দেরও 
ঠিক সেই সকল লক্ষণ বর্তমান ছিল। ইহাদের প্রতিবার এরূপ ভয়ানক 
স্াসক্চ্ছতা হইত যে দেখিলে তদেই মৃত্যু হইবে বলিয়া আশঙ্কা হইত; 
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কিন্ত পরিণামে সকলেই আরোগ হইয়াছিল। ডাৎ প্রেফেয়াত্ব বলেন ষে 
ভাহার মতটি সত্য না হইলে অন্য কি প্রকারে ইহাদের আরোগ্যহেতু বুঝা 
যাইতে পারে ? এই বিষষ্টি অন্য কেহ এত পরিশ্রম করিয়া! প্রতিপাদন্‌ 
করিয়াছেন কি না বলা যায় ন।। ডাং প্লেফেয়াব নিজের মত পোষকতার 
জন্য' কয়েকটি নিয়লিখিত ঘটনা লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । 

0 কে, এইচ. নামে কৃশাঙ্গী এক সুবতীর প্রথম সন্তান হইবার সময 
হুপ্রসব হয়, কিন্ত প্রপবান্তে অত্যন্ত রক্ততাব হয। প্রসবের পর ৭ দিন ভাল 
থাকিয়া কেবল অতিরিক্ত দৌর্ধবল্য অনুভব করিত। অপগ্তম দিনে অকস্মাৎ 
বড় ভয়ানক শ্বাসকৃচ্ছতা উপস্থিত হওয়ায় করেক দ্িণ পর্য্যস্ত বড় ভয়ানক 
অবস্থায় রহিল। সামান্য অঙ্গ সঞ্গালনে শ্বাসক্কচ্ছৃতা হইতে লাগিল । 
তাহার জ্ৃৎ্পিণ্ডের যূলে কয়েক দিন পর্য্যন্ত শো শো শব শুনা গেল, কিন্ত 
এই শব অল্প দিন পরেই আব শুন! গেল ন'। ছুই মাস যাবৎ একই অব- 
শ্থায় রোগী রহিল। চুপ কনিযি ইয়া খাকিলে কোন কষ্ট হইত না, কিন্ত 
উঠিতে চেষ্টা করিলে অথবা কৌনরূপ পরিশ্রমের চেষ্টা করিলে তৎক্ষণাৎ 
শ্বাসকুচ্ছতা হইত । রোগীকে বরাবর প্রচুর পরিষাণে উত্তেজক ওঁষধি 
দেওয়ায় তাহার শ্বাসকৃচ্ছতার লাঘব হইত। পরিণামে রোগী অম্পূর্ণ 
নিরাময় হইল । 

(২) কিউ এফ্‌ নামে একটি ৪৪ বংসর বয়স্ক স্ত্রীলোক একে একে স্বাদশটি' 
সস্তান প্রদব করে। শেষবার ৬ই. জুলাই তারিখে প্রসবের পর 
১১ দিন স্ুশ্ছ ছিল। উকু কিপদ কোথাও স্ফীতি ছিল না এবং কোঁন 
প্রকার অনুখণ্ড ছিল না। একাদশ দিবসের রাত্রি এ টার সময় শয্যা 
হইতে উঠিয়। যেমন বসিবে, অকম্মা্চ এমন তক়্ানক শ্বাসকৃচ্ছ,তা হইল ষে, 
তদণ্ডে প্রায় মৃচ্ছ্ হইল এবং শ্বাস গ্রহণ জন্য অত্যন্ত ব্যাকুল হইতে লাগিল । 
এই অবস্থায় ক্রেমাগ্ত ভিন দিন থাকিয়া, ক্রমশ ভাল হইতে লাগিল । ছুই 
দিবদ পরে তাহার ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স রোগ হইয়া উকক ও পদ স্কীত হইল 
এবং কয়েক মাস এই অবস্থান্র রহিল। পুর্ন ভাৎ প্রেফেয়ার সাহেব যাহা৷ বলিয়া- 
ছেন ঘে ফুস্ফুস্‌ সমবরোধনের পর ফেগ্ষেশীয়া রোগ হয় এই ঘটনাটি তাহারই. 
ষ্টান্ত। হৃতরাং ইহা অন্যান করা যাইতে পারে যে উভয় রোগ একৰ্‌ 


৩৮৬ ধাত্রীবিদ্যা | 


কারণে সন্ভূত, তবে দেহের বিভিন্ন "ছলে রোগমূল থাকায় বিভিন্ন লক্ষণ হয়। 

সি,এচ্‌ নামে ২৪ বসব বযস্কা একটা স্ত্রীলোক ১৮৬৭ গঃঅ: ২শে আগ 
তারিখে প্রথম অন্তান প্রসব করে। প্রসবের ৩* ঘণ্টা পরে অত্যন্ত দৌর্দল্য 
এবং শ্বাসরুচ্ছতা অনুভব করিতে লাগিল. কিন্ত চিকিৎসাদ্বারা শীদ্রই অনেক 
উপশম হইয়াছিল। নবম দিবসে অকম্মাৎ পরিশ্রম করায় পুনরায় ভয়ানক 
শ্বীসকচ্ছ.ত1 উপস্থিত হুইল এবহ ইহা ৪1 সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত থাকিলে ডাং 
প্লেফেয়ারকে আনা হয়। ডাং প্লেফেয়ার প্রসবের ১৪ দিন পরে আসিয়া 
রোগীর নিয়লিখিত অবস্থা দেখিলেন_-রোগী চহষ্পার্্বে বালিশ দিয়া শয্যার 
উপর বসিয়াছিল, কারণ শয়ন করিয়া! সে শ্বাস গ্রহণ করিতে পারিত না। 
সামান্য উত্তেজনা কিশ্বা। কথা বার্তায় তাহার শ্বাসক্ুচ্ছ্‌তা এত বৃদ্ধি প'ইত 
বে, দেখিলে ততক্ষণীৎ মৃত্যু হইবে বেধ হইত। তাহার তৎকালীন যাতন! 
দেখিলে জদয় দ্রবীভূত হয়। অল্পমাত্র বাষু পাইবার প্রত্যাশীয় তাহার বক্ষঃস্থল 
যে রূপ আলোড়িত হইত, তাহা দেখিলে ভয় হয়। তাহার নিকটে কেহ 
ধঈাড়াইলে পাছে বাসুৰ প্রতিবন্ধক হয এই তত কাহাকে ও নিকটে ঈাড়াইতে 
দিতনা। এইকপ শ্বাসূৃকচ্ছ,তা অতি সাসান্ত কারণে যুহশ্মুছিঃ উপস্থিত 
হইত । রোগীর কথা কহিবার শক্তি ছিলনা, অথব| যদিও ছিল, এত 
মৃদৃস্থরে কহিত্ত প্রায় শুনিতে পাওয়া যাইত না; কারণ কথা কহিবার 
জন্য যে বামুব প্রয়োজন, তাহা তাহার পক্ষে তুষ্প্ীপা। আকর্ণন দ্বারা 
ফস্ফৃষের চতুর্দিকে, সম্মুখে কি পশ্চাতে বায়ু প্রবেশ করিতেছে স্পষ্ট 
শুন! যাইত। ফুস্ফুস্-ধমনীনির্ণান্ষক স্থানে উপর আকর্ণন করিলে 
অত্যত্তরে এক প্রকার ফর্‌ ফরু শন্দ শুনা যাইত। এই শব্দটি অল্প 
স্থান ব্যাপিয়াই শুনা যাইত এবং উহা! উদ্ঘ কি অধাদেশে চালিত হইত নাঁ। 
হৃৎপিণ্ডের শব ক্ষীণ ও গোৌঁলমেলে । এই সকল লক্ষণান্থলারে ডা ল্েফেয়ার্‌ 
রোগটি ফুস্ফুদ্‌ সমবরোধন বলিয়া নির্ণয় করেন এবং ইহা ভাবি ফল অত্যন্ত 
বিপদজনক বলিয়া স্থির করেন। কিন্তু ফৌভাগ্যক্রমে রোগী ক্রমশঃ ভাল 
হইতে লাগিল। ডাং প্লেফেয়ার ৬ সপ্তাহ পরে আবার পরীক্ষা করিয়া 
দেখেন থে তাহার হৃৎপিণ্ডের শব্ধ স্পষ্ট এবং স্বাভাবিক হইয়াছে আর ফুস্‌- 
ফুদ্ধমনীর শবও শুনা যায় না 
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ই,ই, নামে ৪২ বৎসর বয়স্ক 'একটি স্ত্রীলোক ১৮৭৩ খুঃ অঃ ৫ই 
নভেম্বরে প্রথমবার প্রসব করে। গর্ভের ছয় মাসেই এই ভ্ত্রীলোকটি 
প্রসব করে । প্রসবের প্র ইহার ভয়ানক রক্তআ্রাব হয় ; কারণ ইহার পরিজ 
আংশিকরূপে অংমুক্ত থাকায় উহাকে কৃত্রিম উপায়ে বিযুক্ত করিতে 
হইয়াছিল। প্রসবের পর ১৩ দিন দে বেশ ভাল থাকে । চতুর্দশ দিবসে 
অকম্মা্, তাহার ভয়ানক শ্বাসকৃচ্ছ.তা উপস্থিত হইয়া বন ঘন ভ্রাস বৃদ্ধি 
হইতে লাগিল। নাড়ীত্র বেগ পুর্ণ ছিল, ১৩২১ কিন্ত সবিরাম। ফুদ্ফুস্‌- 
মধ্যে বায অবাধে প্রবেশ কৰ্িতেছিল। হৃৎপিণ্ডের কার্য অসম ও অতি 
চঞ্চল। চতুর্থ ও পঞ্চম পশুকা যথায় ষ্টার্ণামাস্থির সহিত মিলিত হইয়াছে, 
তথায় হৃৎপিণ্ডের প্রতি আকুপ্চনে একটি ফৌশ-ফৌশ-শব্দ স্পষ্ট শুনা যাইত। 
এই' শব্দটি পুর্বে ছিল না, কারণ প্রসবের কষ্টলাঘবের জন্য তাহাকে যখন 
ক্লোরোফর্ম, আজাণ কন্পান হইয়াছিল, তাহার পুর্বে তাহাকে ভীলরূপে 
আকর্ণন দ্বার! পরীক্ষা কর! হইয়াছিল | ছুই দিন যাবত সে সমভাবে খাকিলে 
খকলে প্রতিক্ষণে তাহার মৃত্যু আশঙ্কা করিতে লাগিল। ২১শে তারিখে 
অর্থাৎ বক্ষাভ্যন্তরস্থ লক্ষণ প্রকাশ গাইবার দুই দিব পর তাহার দক্ষিণ 
উকু ও পদে ভয়ানক ফেগ্মেশীয়! ডোলেন্স, রোগ উপস্থিত হইল । কয়েক 
দিন রোগী সমভাবে থাকিল। অময্ে সময়ে যগ্্রণার লাঘব হইত, কিন্ত 
দিনান্তে ৬৮ বার ভয়ানক শ্বাসকুচ্ছতাঁ হইতে লাগিল। এই জম্কে 
তাহাকে যে দেখিত, সেই ভাবিত যে তদ্ডেই তাহার মৃত্যু হইবে। 
শ্বাসকচ্ছতা যখন এথম বার উপস্থিত হইল, তাহার অল্পকাশ মধ্যেই 
রোগীর গ্রীবা ও সুখের উপাদানে শোথ দৃষ্ট হইল এই শোথ দেখিতে 
ফেগ্মেশীয়ার শোথের ন্তায়। রোগী”ক উত্তেজক উঁষধি দিলেই শ্বাস- 
কষ্টের লাঘব হইতি, কাজেই সে উত্তেজক ওঁষধি সেবন করিতে অত্যন্ত 
আগ্রহ প্রকাশ করিত এবৎ বলিত যে ইহাদ্বার়াই সে অদ্যাপি জীবিতা 
রহিয়াছে । বরাবর রোগীর চৈতন্য অক্ষুব্ধ ছিল। নাড়ীবেগ ১১০---১৩০১ 
শ্বীসপ্রশ্বাস ৬* এবং দৈহিক উত্তাপ ১০১ হইতে ১*২-৫ পর্য্যন্ত হইত ॥ 
ধীরে ধীরে রোগী তাল হইতেছে বোধ হইত । শ্বাসকষ্ট ক্রমশঃ কম হইতে 
লাশিল; এমন কি ১লা ডিছেম্বরের পরে তাহার শ্বাসকষ্ট একেবারে দূর 
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হইল। নাড়ীবেগ ৮০ হইল এবং জংপিণ্ডের ফোশ্‌ ফোৌশ্‌ শঙ্ক একেবারে 
তিরোহিত হইল/ কিন্ত রোগী অত্যন্ত ছুরি রহিল বরং দিন দিন 
দৌর্জল্যের বৃদ্ধিই হইতে লাগিল। ডিসেম্বর মাসের দ্বিতীষ্ষ সপ্তাহে 
রোগীর প্রলাপ হইতে লাগিল এবং সেই মানের ১৯শে তারিখে অবসাদ 
জন্য তাহার মৃত্যু হইল। কিন্তু মৃত্যুর পুর্দ্দে বক্ষের উপদ্রব কিছুই” ছিল 
না। ইহার মৃতদেহ পরীক্ষা করিতে আত্মীয স্বজনের ইচ্ছা ন! খাঁকাক্স 
হয় নাই। 

এই রোগটি বক্ষ্যমাণ শ্রেণীর তান্তর্গত বলিয়াই সাংঘাতিক হইলেও 
এত সবিস্তার বর্ণনা করা গেল। এ স্থলে দুদকুস সমবরোধন জন্য মৃত্যু 
হয় নাই স্পষ্টই জানা যাইতেছে । কাবখ উহার লক্ষণ সকল সমস্তই তিরো- 
হিত হইয়াছিল। পীড়া অত্যস্ত প্রবল হইযাছিল বলিয়াই কেবল অবসাদ 
জন্য মৃত্যু হর । ফুসফুস, অমবরেথন ও শাখা-শিবা সমবান্ধোধন, এই উভ- 
য়ের লক্ষণ যে একই সময়ে প্রকাশিত হইতে পারে, তাহাঁও উক্ত ঘটনা- 
দ্বারা বুঝ। যাইতেছে । রোগীর গীবা-ক্ফীতি বড় কৌতুকাবহ ঘটনা, 
ইহা অন্ত কুত্রাপি লক্ষিত হয় নাই বটে, কিন্ত ইহাদ্বারা এই রোগের 
সহিত ফেগ্যেশীয়ার যে সাদৃশ্ত আছে, তাহা প্রমাণিত হইতেছে। 

এই সকল তবে যদি কেহ এক্সপ আপত্তি কৰেন যে, এই সকল স্থলে 
ঘটন1 কেদ্ল 
জুসফুস সম- ফুসফুস সমবরোধন কেবল অনুমান করিয়া লওয়! হইতেছে, 
বরোধন হই- প্রকৃত প্রস্তাবে ইহা সত্য কি না ভাহার ঠিক কি? এই 
রা উ২প্ন প্রশ্নের উত্তর করিবাব পুর্বে আর একটি প্রশ্নের মীমাংসা 
করা আবশ্যক। যে সকল লক্ষণ বিবৃত হইল, তাহা ফুদ্কুদ্‌-লমবরোধন 
জন্য উৎপন্ন না হইলে আর কিসে সম্ভব? বিশেষতঃ ফুল্ফুদ-সমব- 
রোধন জন্য য্খীয় মৃত্যু হইয়াছে এবং পরীক্ষা দ্বারা ্লোগও নির্ণাত 
হইয়াছে, তথায় ঠিক বিরৃত লক্ষণ সকল দেখা গিয়াছে বলিয়াই 
বক্ষ্যমাণ রোগটিও ফুস্সুস্‌ সমবরোধন অনুমান করা গিষ্বাছে। এই রোগের 
লক্ষণ এত বিশিষ্ট প্রকার হয় যে, একবার দেখিলে প্রায় ভুল হয় না অথব! না 
দেখিয়া, বিজ্ঞ চিকিৎসক হইলে কেবল লক্ষণ গুলির বিবরণ পাঠ করিয়াই 
এবং পরিণাম পধ্যন্ত অপেক্ষা না করিয়া রোগ নির্ণয় করিতে দ্বিধা করা অন্থায়। 


যষ্ঠ পরিচ্ছেদ! ৩৮৯ 


অতএব এই উষ রোগ ঘে একই কাঁবর হইতে উৎপন্ন হয়, তাহা অনুমান 
করা অন্যায় নহে। এই রোগনিদানসম্বন্ধে ভাৎ প্রেফেয়ার যে অভিমত 
প্রকাশ করিরাছেন, তাহা! যদিও মুতদেহ-পরীক্ষা দ্বাব! সকল সময়ে জমর্থম 
করা যায় না, তথাপি একটি ঘটনার উল্লেথ আছে যে, এক জনের ঠিক পূর্বোক্ত 
লক্ষণ' হইয়া মৃত্যু হয়। মৃত্যুর পর পরীক্ষা দ্বারা জমাট রক্ত পাওয়া যায়। 
এই ঘটনাটি ভাং রিচার্ড সন্‌ সাহেব বিকৃত করেন। তিনি বলেন যে, এক জন্‌ 
পুরুষের কয়েক সপ্তাহ হইতে ঠিক পুর্ববোক্ত লক্ষণ হওয়ায় এক দিন শ্বাস- 
কৃচ্ছ,তার বৃদ্ধিকালে তাহার মৃত্যু হয়। মুতদেহপরীক্ষা করিয়! তাহার 
হৃছুদর হইতে একটি ফিব্রিণগুচ্ছ পাল্মোনারি-ধমনী পধ্যস্ত বিস্তৃত 
থাকিতে দেখ! যায়। রিচার্ডসন্‌ সাহেবের এই জ্রানটি দ্বাবা ইহাই প্রমাণিত 
হইতেছে যে, রক্ত জমাট বাধিলেও কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত জীবনী শক্তির কার্য 
চলিতে পারে। কিন্তু কুস্ফুদ্-ধমনীর অন্পূর্ণ সমধরোধন হইলে জীবনী শক্তির 
কার্ধ্য চাল! দুরূহ, স্থতরাৎ অসম্পূর্ণ সমববোধনেই' এইরূপ হওয়! সম্ভব । 

উপরের কয়েকটি ঘটনার মধ্যে ছুইটির এক বিশেষ উপসর্গ লক্ষিত 
ফুস্ফুস্*দদ- হইয়াছে এবৎ কিয়ৎপরিমাণে ভূতীরটিতেও উহা! ছিল । এই 
রে রোগ জন্য যে কয়েকজন মাব! যাইবার কথ! লেখা হইয়াছে, 
শে। শে শবখ। তাহাদের লক্ষণ বর্ণনামধ্যে এই উপঘর্শের কোন উল্লেখ দেখা 
যাব না। উপসর্গাট এইঃ--আকর্ণন করিলে ফু্ফুদ্‌-ধমনীব উপর এক প্রকার 
ফোশ্ফোশ্‌ শব্দ শুনা যায়। এই শকটি স্বাভাবিক কারণেই হইয়া থাকে 
এবং একটু অবধান করিলেই সাংঘাতিক রোগমাত্রেই শুনা যাইতে পারে । 
ডাক্তার সাছে যে ছুইটি ঘটন! উপবে উল্লেখ করিয়াছেন, তাহাদের উভয়েরই 
এই উপমর্গটি স্পষ্ট লক্ষিত হইয়াছিল এবৎ সাধারণ লক্ষণ ঘেমন ভাল হইতে 
লাগিল, এই উপসগটিও কমিতে লাগিল । ফুস্ফৃস্‌-ধমনীর সমবরোধন হইলে 
ষে, হ্রৎপিণ্ডে এক প্রকার শে শে শব্দ শুনা যায়, তাহা বিলাতের একজন 
্ববিখ্যাত হুৎপিও রোগবেস্তা সাহেব স্বকর্ণে শুনিয়াছেন। তাহার হৃৎপিগু- 
পীড়া নামক গ্রন্থের শেষ সংস্করণে ভাৎ ওয়াল্শ্‌ বলেন যে, “ফুস্ফুদ্‌- 
ধমনী ষ্টার্ণামাস্থির তলদেশে আসিয়া দক্ষিণ ও বাঁম শাখায় বিভক্ত 
হইবার পুর্ব্বে যতদুর স্থান ব্যাপিয়া থাকে, ততদূর হু্পিণ্ডের মূলে প্রতি 


৩৯, ধাত্রীবিদ্যা । 


আকুঞ্চনেই এই রোগে এক প্রকার শৌঁ শো শব শুনিতে পাওয়া যায়। 
এই শব্দটি আমি হ্বকর্ণে একজন বৃদ্ধের মৃত্যুর সময় শুনিয়াছি। বৃদ্ধটি 
অকম্মাৎ কোন তীব্র রোগে প্রংণ ত্যাগ করে। কারণ এই রোগের ফলে 
তাহার ফুসফুস-ধমনীমধ্যে কি্দংশ দৃগ্ষিণ হাডুদরেও রক্ত জমাট বাধে ।” 
পুর্বে এই প্রকার রোগ উপেক্ষিত নতুবা ঘন্য কোন বোগ বলয় ভ্রম 
সি হইত। অনেকেই এইকূপ মত্যুর কারণ ভাল না দেখাহীতে 
ক্ষিতঅথসাজন্থ পারিয়া অনুমান কবিযা লইযংছেন যে স্বারুমগল অকম্মাঞথ 
রা পা? শোকাদি দ্বার অভিভূত হইলে যে কারণে মুত্যু হয়, ইহাতেও 
হইত। ষেইবপ মহ হয। ম্দিও 'এই বেগের মৃতদেহের লগ্ষণ এবং 


উদ্ত মানসিক উদ্ছেগে মৃত্যু হইলে, মৃতদেহের লক্ষণ এই উভয়ের কোন 
সাদৃশ্বই নাই। 

কুস ফুস. সমবনৌধনেই হউক বা আএুমমবারোধনেই হউক, ঠিক কি 
ভা কারণ। প্রণীলীতে মৃত্যু হয়, ভাভা লইদা অনেক মতভেদ হইম্বাছে। 
ভিকৃণ্য বলেন যে, জৎপিণ্ডের আকুঞ্ণনজনিত হচ্ছাতেই নত্যু হয়। ইহার 
বিরুদ্ধে পেনাঘূ বলেন, জীবনী শক্তির সমস্ত চিহ্ন বিনুপ্ধ হইলেও হৃৎ- 
পিণডের আকুঞ্চন ও প্রসারণ কিছুক্ষণ পর্যন্ত থাকে। রোগের যে সকল 
ঘটনা উল্লিখিত হইয়াছে, তন্মধ্যে সকলেরই জংপিণ্ডের অফম ও গৌলমেলে 
কাধ্য হইতে দেখা গিম্মাছে বলিয়া ভিকূ্ট সাহেবের মতটি যুক্তিসঙ্গত বলিয়া 
বৌধ হয় ণা। পেনামের নিজের মত এই ষে, মস্তিত্ধের রক্কাললত। জন্যই 
মৃত্যু ছয় । প্যাজেট্‌ বলেন সৃ্যুব প্রণালী এই রোগে অদুত প্রকার হইরা 
থাকে। কোথাও নৃচ্ছ্গ ও কোথাও রক্ঞান্সত। জন্য মৃত্যু হইতে দেখা যায় 
বার্টিন্‌ এই বিষয়ে বিশেষ প্রণিধান করিয়া স্থির করিয়াছেন বে, শ্বাসাবরোধেই 
মৃত্যু হইয়া থাকে। মুত্যুর পর শরীন্নের যে অবস্থা হয়, তাহা দেখিলে শ্বাসাব- 
রোধ মত প্রামাণ্য বলির বৌধ হয় । রক্ত অযনজন্‌ বাঘুর সহিত মিলিত হইতে 
পায় না বলিয়াই “মৃত্যু হয়। ইহাতে বায়ু যে রক্তে প্রবেশ করে না এমত 
নহে) বরং রক্জই বায়ু পধ্যন্ত পৌছাইতে পারে না। রোগের যে প্রকার 
লক্ষণ, তাহা দেখিলে এই মতটি আরও যুক্তিসঙ্গত বলিয়া! বোধ হয় । 
ঘয়ানখ শ্বাসকৃচ্ছৃতা, বাস্ুগ্রহণেরজন্য তয়গ্কর ব্যাকুলতা, চেতগ্টের 


যষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ৩৯১ 


অক্ষুত্ধতা হৃৎপিণ্ডের গোলমেলে কার্ধ প্রভৃতি লক্ষণ মৃচ্ছ্গ কি 'রক্তাল্পতা 
সৃতার পন্প রোগে দেখা যায় না। মৃত্যুর পর ধমনী সমবরোধকের আকৃতি 
ধ্মনীনমব- 
রোধকের বিভিন্ন প্রকার হয়। বল্‌ সাহেব এই বিষয় বিশেষ মনৌখোগ 
আকুতি। পূর্বক অধ্যয়নের পর স্থির করিয়াছেন ষে, ধমনী সকলের ক্ষুদে পুর 
শাখায় রক্ত প্রথম জমাট বাধিতে আর্ত করে এবং ক্রমশঃ পশ্চাতে জৎপিত্ডের 
দিকে অগ্রসর হয় । এই জমাট রক্ত ধষনীগুলিকে ন্যনাধিক অবরুদ্ধ করিয়া 
ফোলে। রক্তণ্টাইএর ঘষে দিকটি হৃৎপিণ্ডের দিকে থাকে, সে দিকটি 
গোলাকার । এইরূপ গোলাকার হয় বলিযাই এই জমাট রঞ্তটিকে শ্ছলবিশেষে 
শাখা-শিরায় আপনা হইতে বে রক্ত জমাট কাঁধে, সেই সংযত রক্কের সাশ 
দেখায় । এই টাইটি ধমনী প্রাচীরে সংযুক্ত থাকে না) সুতরাং এই স্থান দিয়া 
ঘি রক্ত সর্টরণ হয়, তাহ। হইলে টাইটিকে ধমনী-প্রাপীরে ঠেলিয়া রাখিয়! 
রক্ত চলাচল কবে । এই সকল ঠাই দেপিত শ্বেতবর্ণ ঘন এবং ইহাদের কোন 
নির্দিষ্ট গঠল নাই । বিবর্ণ ফিত্রিশ স্তরে সরে জমিয়াই এই টাই উৎপন্ন করে 5 
কিন্ধ ইহার তারতম্য এই ষে, জীমাদিকে টাট্কা ফিব্রিখ জমায় উহ দুঢ়তর 
হয় কিন্ত মধ্যস্থলাট অতি কোল থাকে এবং তথায় এ'মিলইড্‌ অপকৃষ্টতা 
কি মেদাপকুষ্টতাঁর সৃত্রপান্ত দেখা যায। বল্‌ সাহেব আরও বলেন যে, জমাট 
রক্ত বড় শাখা-ধমনীমধ্যে দেখিলে উহ প্রথমে জছুদরমধ্যে আরস্ত হইয়ান্ছিল 
এবং পরে ক্রমশঃ শাখা মধ্যে বিস্তৃত হইয়|ছিল, শ্মরণ রাখিতে হইবে। হাক্টে। 
সাহেবও তাহাই বেন! তিনি ইহাঁও বলেন যে, ফুসফুস-সমবরোধক 
এবং শাখা-শিরা-সমবরোধক উভয়ের একই পরিবর্তন হয়। এই সকল 
টাই রক্তবহ" নাঁড়ীর গান্রে সৎসুক্ত থাকিতে পাবে, অথবা উহার! সুত্র কি 
ওচ্ছবহ হইতে পাবে। নাড়ীমুখ এক্ত অনুসমবরোধক দ্বারা অবরুদ্ধ 
হইলে এবং & অণুসমবরোধক-পদার্থ দেখিতে পাওয়া গেলে, তাহার গঠন- 
বিভিন্নতা দেখা যায়। অগণুষমববোধক-পদার্ঘটি স্তরে স্তরে সজ্জিত বিবর্ণ 
রক্তের চাই নহে । ইহার মস্তক শাখাশিরা-সমবরোধকের ন্যায় গোল 
নহে। ধমনী ষখায় শাখাছয়ে বিভক্ত হয়, তথায় সচরাচর অধুদমবরোধন 
ৃষ্ট হইয়া থাকে । এই স্থানে খেত ও ধূসববর্ণমিলিত এক প্রকার পদার্থ 
দেখা যার এবং ইহীর সন্দুখে ও পশ্চাতে যে টাট্কা ফিব্রিণ, জমে, তাহা 


৩৯২ খাজীবিদ্য!। 


হইতে উহাকে ম্প্ বিভিন্ন লক্ষিত হয়! সম্ভবতঃ কোথাও অণুমমবরোধক- 
পদার্থ দেখিলেই উহা! যে অস্ত কৌ? স্থানের ঠাই হইতে বিচ্ছি্ন হইত আসি- 
স্াছে, তাছা বুঝিতে পারা যাইতে পারে এবং অনেক স্থলে দূরস্থ টাইএর শেষ 
জীমার উপর অণুসমবরোধক-পদার্থ মিলাইয়া দেখ গিয়াছে বে, উহার? পরস্পর 
(ক যিলিত হয়। আবার শাখাশিরা-সমবরোধকের যেরপ অপকৃষ্ট পরি- 
বর্তন হয়, দূরশ্থ অপুসমবরোধকেরও সেই ষেই অপকৃষ্ট পরিবর্তন হইতে দেখ! 
খায়! শৃতরাৎ বোধ হব সমবরোধন হইতেই অণুসমবরোধনের উৎপত্তি । 
কিন্ত অধুসমবরোধনের চতুর্দিকে যে টাট্কা ফিব্রিণ, জমে, ভাহাতে থে 
পরিবর্তন হয়, সে পরিবর্তনের খহিত সমৰরোধনের পরিবর্তনের অনেক 
প্রভেদ আছে। যাহা হউক ইহা অবশ্ঠই ্বীকার্ধ্য যে, রক্তটাইএর গঠ- 
নের তারতম্য দেখিয়া উহার প্রকৃত উৎ্পত্ভিদ্থান নির্ণয় করা ছুঃসাধ্য। 
নেক শ্ছলে অণুসমবরোধক পদার্থ এত ক্ষুত্্ হয যে, দেখিতে পাও! যাক» 
না, অখহা উহার উপর ফিব্রিণ জমিয়া উহা চাপা গড়িয়া যাক়্। 

কুস্‌ছদ্‌-সমবরোধনের চিকিত্সার বিষয় অধিক কিছু বলিবার নাই। 
চিকিৎসা। অনেক শ্থলে লক্ষণ প্রকাশের এত অল্পকালমধ্যেই রোগ সাঁং- 
তাতিক হইয়া পড়ে যে, অন্ততঃ যন্ত্রণা লাঘব করিবার জন্যও আমরা কিছু 
সময় পাই নাঁ। এত শীঘ্র সাংঘাতিক না হইলে, ছুইটি' উদেশে চিকিৎসা 
করা উচিভ এবং ফরিলেভাল হইবার কিছু আশা! করিতে পার! যায়। 

২ম-ত্রাণ্ডি, ঈথাব্‌, এমৌনিষ। প্রস্ৃতি উত্তেজক ওষধি, রোগের আতি- 
শধ্যা অনুসারে ঘন ঘন অথবা বিলম্বে সেবন করাই রোগীকে জীবিত 
রাখা। ডাৎ প্লেফেয়ান্ উপরে যে কয়টি আরোগ্যতঘটনার উল্লেগ করিয়াছেন, 
তাহাতে এই সকল ওঁধধিই ব্যলহার ভিন্ন অন্য কোন ওঁষধ দেওয়া হয় 
নাই সম্ভবতঃ ঘক্ষের উপর জৌক লাগাইলে অথবা বক্ষের উপরস্থ বাম 
বাটান্বার৷ শৌষণ (কাপিং) করিয়া লইলে অভ্যন্তরে রক্তসঞ্চরণের কিছু 
তুবিধা হইতে পারে। 

২য় উদদেশ্ত--রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়া । এরূপ করিবার কারণ 
সহজেই উপলদ্ধি হইতে পারে। যত দিন রক্তের টাইট আচোষিত ন1 হয়, 
অথবা উহা আকার এত ক্ষুদ্র নাঁহত্ব যে, ফুস্ফুদ্মধ্যে অবাধে রক্ত প্রবেশ 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদণ ৩৯৩. 


করিতে পাঁরে, তত দিন কোন জ্রেমে রোগীর জীবন সংরক্ষা করিতে পারিলে 
খই রোগ হইতে অব্যাহতি পাইবার একমাত্র ভরসা থাকে। অতি সামান্ত 
গরিভ্রম করিলেই ভয়ানক শ্বীসক্চ্ছ তা উপস্থিত হইবেই হইবে, কারণ পরিশ্রম 
মাত্রেই বিশুদ্ধ রক্তের নিযোজক। আবার. ইহাও ম্মরণ রাখ! উচিত যে, 
অনেক স্থলে শয্যা-ভ্যাগাছি সামান্ত পরিশ্রমে অনেকের এই রোগে মৃত্যু 
হইয়াছে। অতএব এই রোগে সম্পূর্ণ বিশ্রাম যে কতদূর উপযোগী, 
তাহা অধিক বলিতে পারা যায় না। রোগী সম্পূর্ণ স্থির থাকিবে এবং 
তাহাকে কেবল পানীয় ছারা পৃষ্ট রাখিতে হইবে । ছুপ্ধ, মাংসের ঝোল, 
প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্য দিতে হইবে এবং যাহাতে দে কিছুমাত্র আয়াম না 
করে, এমন কি শয্যা-ত্যাগ পর্যন্তও ন! করে, তদ্ধিষয়ে বিশেষ যত্বশীল্‌ থাকিতে, 
হইবে। যদ্দি এমন দেখ! যায় যে, সৌভাগ্যক্রমে কুণ্ন ব্যক্তি আরোগ্য 
হইতে আরস্ত করিয়াছে, তাহা! হইলেও উক্ত নিয়ম সকল বিধিমত পালন 
করিতে হয়; কারণ সামান্ত শৈথিল্য দেখাইলে লক্ষণগুলি পুনর্বার অতি. 
ভয়ানক হইতে পারে। 

বার্টিন্‌ সাহেৰ আর এক প্রকার সম্পূর্ণ বিভিন উদ্দেশে চিকিৎসা। করিতে 
বলেন। ভাহার বিশ্বাস এই ফেফুস্ফুম্‌ধমনী অগুসমবরোধনদ্বারা অবরচ্থ হয় ; 
হ্বতরাং বমনকারক ওঁষধিদ্বারা যাহাতে রোগীয় বমন*চেষ্টা হয়, তাহাই করিতে 
পরামর্শ দেন। কারণ এই চেষ্টায় অণুসমবরোধক বিচ্যুত হইয়। চলিয়া যাইতে 
গারে। এরূপ বিপদজনক পরীক্ষণ করিতে বোধহয় কেহই সম্মত হইবেন না ॥ 

এই রোগে বিবিধ ওঁষধি প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা। দেখা যাক্স। রিচার্ড- 
সন সাহেব বলেন ষে, রক্তে এ'মোনিয়া না থাকায় উহা জমাট বাধে, এই 
বিশ্বাসে তিনি এমোনিয়া সেবন করাইতে বলেন। তীহার মতে অধিক 
মাত্রায় ২০ বিল প্রতিষন্টাহ) লাইকর্‌ এ মোনিয়া দিলে বিগ্লিষ্ট ফিব্রিণ পু" 
বায় জবীভূভ হইয়া মিলিত হইতে পারে। তিনি বলেন যে, এই: উপায়ে 
'্বনেক সুফল হইতে দেখিয়াছেন। আবার কেহ কেহ ক্ষার ওষধ সেবন 
করাইতে পরামর্শ দেন) কাবণ তাহাদের মতে ক্ষারদ্বারা আচোষণ-ক্রিয়ার 
সাহায্য হয়। এই সকল বিবিধ ওষধের সাপক্ষে ইহাই বলা যায় যে, ইহা 
দের প্রয়োগে অনিষ্ট-সম্ভীবনা নাই । 


৩৯ ধাজীবিদ্যা। 


এই স্থলে এক শ্রেণীর রোগের বিষয় উল্লেখ করিলে, বোধ হয় কোন 
স্থতিকাবস্থায় ক্ষতি নাই । কারণ এই শ্রেণীর রোগ ষত অন্ন হয় বলিয়! 
বক্ষাববক ঝিলী 
ওফুস্কস-প্র- বিশ্বাস আছে, তত অক্স হয লা। রোগটি স্থৃতিকাবস্থাস় 
দাহ। বক্ষাবরক ঝিল্লী ও কুদ্ফসের ভয়ানক প্রদ্দাহ। কিন্ত সপুষ 
জরের সহিত এই প্রদাহের কোন স্পষ্থ সংঅব নাই। , 
য্যাক্ডোনাল্ড্‌ সাহেব এই রোগের ছুইটি ঘটনা লিপিবদ্ধ করিয়া- 
ছেন। এই উভয়েই তাহার নিজের রোগী ছিল। ডাঁং গ্লেফেক্ার 
সাহেবও গত তিন ব্সরের মধ্যে ছিন জন রোগীকে এই' রোগগ্রস্ত 
হইতে দেখেন। ইহাদের মধ্যে এক জন মারা খাম এবং অবশিষ্ট ছুই জন 
ভগ়্ানক যন্ত্রণা ও রোগ-ভোগের পর ক্রমশঃ আরোগ্য হয়। 
ফুস্ফুসের আাধারণ প্রদাহ হইতে এই বোগ কতকণুলি বিশেষ বিশেষ 
বোগর বিশিষ্ট লক্ষণ দ্বারা বিভিনন। ইহা! অকম্মাৎৎ উপস্থিত হয় এবং 
ক্ষণ শৈত্য কি ফুসক্রসেব গীড়ার অন্ত কোন কারণ ইহার 
উদ্দীপক কারণ নহে । ইহাতে স্পষ্ট ভ্র/ইসিস্‌ লক্ষিত হয় না এবং 
মধ্যবিধ রকম অবিরাম জর ন্যুনাধিক কাল থাকে। ফুসফুসের সাধারণ 
প্রদাহের ভৌতিক লক্ষণের সহিত ইহার ভৌতিক লক্ষণের বিস্ৃশ আছে। 
ম্যাক্ডোনাল্ড ও প্লেফেয়ারু সাছেবদ্ধয় উভয়েই এই রোগের ভৌতিক 
ভৌতিক লক্ষণ । লক্ষণের বিশিষ্টতা লক্ষ্য করিয়াছেন। ভীহার! বলেন যে, 
'আকর্ণনদ্বারা এই রোগে ক্রিপিটাস বা কেশঘর্ধণবৎ শব্ধ ভতি অল শুনা 
খায়, স্পষ্ট রক্তবর্ণ শ্রেষ্সা বাহির হয় এবং অভিঘাত দ্বারা অনেক 
দর পর্ধ্যন্ত কাষ্ঠব নিরেট শব্দ শুন! যায়। সাধারণ ফুসফুস-প্রদাহে 
এত অধিক নিরেট শব্দ শুনা যায় না। এই রোগে ফুসফুদ্মধ্যে 
সামান্য বাফুপ্রবেশের শব শুনা যায়। আর একটি আশ্চর্যের বিষয় 
ফেখ্সেশীয়া এই ঘে, ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স, রোগের সহিত এই রোগ 
5 প্রকাশ পায়। ম্যাকডোনাল্ভ্‌ সাহেবের হুইটি রোগীর 
ইঞ্রনন্বপ্ধ। মধ্যে এক জনের এবং ডা প্রেফেয়ার্‌ সাহেবের তিনটির 
মধ্যে ছুই জনের এই ছুই রোগ একত্র হইতে দেখা গিয়াছে। আবার 
ক্গ্মেশীয়ার ন্যায় এই রোগও প্রসবের কয়েক সপ্তাহ পরে প্রকাশ পায়। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ! ৩৯৫ 


প্লেফেয়ার সাহেব যে কয় জন রোগী দেখিয়াছেন, তাহাদের রোগ প্রসবের 
পব ক্রুযারয়ে ১৫, ২৮৪ ৩৫ দিবস পর হয়। অতএব এই দুই রোগ 
যে পরস্পর সন্বন্বযুক্ত। তাহ! অস্বীকার করা কঠিন। রোগের বিশেষ হীতি- 
কৃত পাঠ করিয়া জানা যায় বে, কুস্কুমধ্মনীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখাতে 
সমবরোধন নতুবা অপুঘমবরোধন হওয়ায় এই রোগ উত্পন্ন হয়। ষে 
রসদ পাখা প্রণালীতে শাখাদেহের শিরা সমবরোধন হয়, ঠিক মেই 
অণগমবরোধন প্রণালীতে উক্ত রোগও হইয়া থাকে। এই রোগে 
ধলা ডে মৃঙদেহপরীপ্ষার ফল না জানিয়া উক্ত মতটি প্রামাণ্য 
ধর]। বলা যায় নাঁ। ম্যাকডোনাল্ড্‌ সীহেৰ বলেন “ষদ্দিও ফুদ্‌- 
ফুস-ধমনীর কিযদ্,ব-ব্যাপ্ত-সমবরোধন হইয়াছে ক্পীকার করিলে রোগের 
লক্ষণগুলি শুন্দররূপে বুঝা যায়, তথাপি তাহার মতে রোগের প্রকৃত 
কারণ তাহা! নহে। গর ও প্রসবাবস্থাঘ দেহমধ্যে যে সকল পরিবর্তন 
হয়, তাহ] রক্ত ও রক্তবহা নাঁডী সকলে বিশেষরূপে প্রকাশ পাদ ।” 
ডাৎ গ্রেফেয়ার বলেন থে, তাহার মতে এই অনুমান অপেক্ষা পূর্বের মতটি 
অধিক মুক্তিস্সিদ্ধ বলিয়া বোধ হয় এবৎ তাহা ত্বীকাৰ করিলে এই রোগের 
বিশিষ্ট লক্ষণ সকলও নুন্দররূপে বুঝা যায়। তবে এই মাত্র বলা যাইতে 
পারে যে, ভবিষ্যৎ গবেষণ1 ছারা বিশেষতঃ মৃতর্দেহ-প্ীক্ষার ফলদ্বারা 
এই অস্পষ্ট হেতুমুক্ত রোগ অধিকতর স্পষ্টান্কত হইবে। 

এই রোগের চিকিৎসা সাধারণ প্রণালীতে করিলেই চলিবে, ভবে অত্যন্ত 
চিকিৎসা । কঠোর উপায় অবলম্বন করা কোন ক্রেমেই কর্তব্য নহে। 
খাহাতে রোগীর বল সংরক্ষিত হইয়া ভয়ঙ্কর রোগ-যন্ত্রণা কাটাই! উঠিতে 
পারে, ভাহাই এই পোপের চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেন্ঠ | 


পাতি 


৯৩ 


অণ্তম পরিচ্ছেদ । 


সুতিকাবস্থাঁয় ধমনী-সমবরোধ ও অণুসমবরোধ | 


শোঁণিতের যে অবস্থা হইলে শিরামধ্যে উহা স্বতঃই জমাট বাঁধিবার 
ধমনী-সমব_. প্রবৃত্তি প্রাপ্ত হয়, ঠিক সেই: প্রকার অবস্থাতে উহা ধমনী- 
পৃসমবরোধন। মধ্যেও জমাট বাধিতে পারে । সচরাচর ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট 
বাধিতে দেখা যায় না এবং বাধিলেও সাধারণতঃ তদ্বারা তত অনিষ্ট হুয় না। 
এই বিষয় অতি অল্প লোকেই প্রণিধান করিয়াছেন এবং'আমাদদের এ সম্বন্ধে 
যেটুকু জ্ঞান, তাহাও সথবিখ্যাত ডাৎ সার জেমস্‌ মিমৃসন্‌ সাহেবের অত্যুৎকৃষ্ট 
প্রবন্ধ হইতে সম্কলিত। পুর্ক্রে শিরামমব্রোধন ও অণুসমবরোধনের সবিষ্তার 
বর্ণন করা গিয়াছে বলিয়াই, ধমনী-অবরোধের ফল অতিবৎক্ষেপে বিবৃত 
হইবে। 
এই রোগঘটনাৰ ষতগুলি উল্লেখ আছে, তন্মধ্যে অধিকাংশেই ধমনী- 
কারণ। অবরোধের নিয়নলিখিত কারণ দেখা গিয়াছে। পুর্বে এক্যুট বিউ- 
ম্যাটিজ্য্‌ তীব্রবাতরোগণ্রস্ত হইয়াই হউক অথবা স্থৃতিকাবস্থার রোগের উপসর্গ 
বলিফাই হউক,হ্ৃৎপিণ্ডের আভ্যন্তরিক ঝিন্লীর প্রদাহ বশতঃ হৃৎকপাটের উপর 
থে অক্কুরবৎ (বেজিটেশন্‌) পদার্থ দৃষ্ট হয় সেই: পদার্থ বিচ্ছিন্ন হুইয়া ধমনীমুখ 
আবদ্ধ করে। কখন কখন শিরাসমবরোধনের কারণের স্তায় শোণিভসমষ্টির 
দোষ জন্য, আবার কখন কখন ধমনীমধ্যস্থ কোন পরিবর্তনজন্ত ধমনী অবরুদ্ধ 
হইন্কা থাকে । চিম্রন্‌ সাহেব এক জন স্ত্রীলোকের কথ] উল্লেখ করিয়াছেন, 
ইহার স্থানিক ধমনী-প্রদাহ হওয়া নিম্মশীখার উভয় অঙ্গের তীব্র গ্যাঙ্শীণ 
রোগ হুইয়াছিল এবং তাহার প্রসবের তিন সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু হইয়াছিল । 
আবার কোথাও ধমনীর আত্যন্তরিক ঝিল্লী ছিন্ন ও সন্ফুচিত হইয়া তন্মধ্যস্থ 
রক্ত জমাট বীধিয়া ধমনীমুখ বন্ধ করিয়া দেয়। সৃতিকাঁবস্থায় ধমনী 
লক্ষণ। অবরোধের লক্ষণ যে স্থানের ধমনী অবরুদ্ধ হয়, তদনুসারে হইয়া 
থাকে। সেরিব্রাল্‌, ব্রেকিয়াল্‌ এবং ফেমরাল্‌ ঘর্থাৎ মস্তিক্ষের, বাহুর এবং 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ৩৯৭ 


উরুর এই কর় স্থানের ধমনীহ সচরাচর অবক্দ্ধ হইতে দেখা যায়) ধমনী- 
অবযোধের ফল অবরোধকের আকৃতি অথবা অবরোধ পুর্ণ কি আতিক যেরূপ 
হয়, তদনুসারে পরিবর্তিত হই থাকে। দৃষ্টান্তস্বরূপ ইহা বলিলে খথেই 
হইবে যে,যঘ্যপি মস্তিষ্কের মধ্যম ধমনী সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া ঘায়,তাহা হইলে 
মর্ডিদ্ধের যে অংশটুকু ওঁ ধমনীদ্ারা পুষ্ট হয়, সেই অংশের ক্রিয়া অল্গাধিক 
বন্ধ হইয়া যাঁয় এবং দেহেন্র বিপরীত ভাগে অদ্ধীহ্গপতন হয়; মস্তিষ্কের সেই 

ংশটুকুও তরলীকৃত হয়। জ্গায়বিক লক্ষণ সকল যদি ধীরে ধীরে প্রকাশ 
পাইলে, অথবা একবার প্রকাশ পাইয়া বর্দিত হইলে এই অনুমান করা 
ষাইতে পারে যে, ধমনীমুখ প্রথমে আংশিকরূপে অবরুদ্ধ ছিল, কিন্ত 
ক্রমশঃ উহার চতুপ্পার্থ্ে ফিব্রিণ জমায় ধমনী-মুখ অধিকতব অবরুদ্ধ হই- 
কাছে! কখন কখন কাহার কাহার অকস্মাৎ অন্ধতা উপস্থিত হইয়া চক্ষু- 
গোলক নষ্ট হইতে দেখা যায়। এরূপ ব্ঘটনা সিমৃসন্‌ সাহেবও উল্লেখ 
করিয়াছেন। সম্ভবতঃ চক্ষুর্ণোলকের ধমনী ( অফ্থালমিক্‌) অবরুদ্ধ 
হুইয়াই অন্ধতা! উপস্থত করে। কারণ দর্শনেন্দিয়ের ক্রিয়া সাধিত হহী- 
ৰার জন্ত এ একমাত্র ধমনীদ্বারাই রক্ত গতিবিধি করে ; ্তিকাবস্থায় অন্তঃ- 
কোষ্ঠসমূহের কোন একটি রক্তব্হা নাড়ী অবরুদ্ধ হইলে কি ফল হস, 
তাহা কিছুই জীনা নাই । ভবিষ্যৎ গবেষণা দ্বারা ইহা! হইতে যে প্রয়োজনীয় 
জ্ঞান পাওয়া! যাইতে পারে, তাহা? অসম্ভব নহে । শাখা-দেহের ধর্মনী-অব- 
রোধের ফল অতি স্পট লক্ষিত হয়। সিম্সন্‌ সাহেব এই সকল লক্ষণগুলি 
নিয়লিখিত শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন। (১) অবরোধের নিয়ে নাড়ী- 
বেগ অনুভব করা যায় না। এই লক্ষণটি অকস্মাৎ অথবা 
ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে পারে। ধনীর বড় শাখা অবরুদ্ধ হইলে এই' 
লক্ষণটি' সামান্য আয়াসে অনুভব করা হায় (২) অবরোধের উর্ধে 
নাড়ীবেগ অত্যন্ত প্রবল। (৩) অঙ্গের উত্তাপ হ্রাস__ এই লক্ষণটি থার্ষমিটার 
বা সন্তাপগ্রাহক যন্ত্দ্ধারা অনাধাসে জানিতে পারা যাষ এবং সেই অঙ্গের 
প্রধান ধমনী অবরুদ্ধ হইলে এই লক্ষণটি অধিক স্পষ্ট লক্ষিত হয়। (৪) 
স্পদন-শক্তি এবং জ্ঞাপক-শক্জির ক্ষয়, পক্ষাঘাত, নবায়ুশূল ইত্যাদি। আক্রান্ত 
অঙ্গ নাড়িতে অক্ষম হওয়া একটি প্রধান লক্ষণ। এই লক্ষণটি অকস্মাৎ হইলে 


৩৯৮ ধাঁত্রীবিদ্যা 


এবং অন্নচালনে সম্পূর্ণ অক্ষম হইলে সম্ভবতঃ প্রধান ধমনীই অবরুদ্ধ 
হইয়াছে বুঝিতে হুইবে। সেরিবাল্‌ মোস্তিক্ক) পক্ষাঘাত কিম্বা স্পাইনান্‌ 
কোশেরুক) পক্ষাঘাত হইতে এই রোগ বিভিন্ন । ইহাতে মন্তিষ্বের উপদ্রব 
থাকে না, ইহাব ইতিবৃত্ত ত্রতন্ত্র এবং ইহার পূর্বোক্ত চাঁরিটি বিশেষ লক্ষণ, 
যথা নাড়ী-বেগের ভ্রামরুদ্ি, উত্তাপ-হ্াস ইত্যাদি বর্তমান থাকে । এই 
রোগে জ্ঞাপকশক্তি অত্যন্ত ব্যতিক্রম প্রাপ্ত হয, কিন্তু স্পর্শানুভাবক্তার হ্থাস 
না হই! অত্যন্ত ব্রণ! ও স্মামুশ্ল অনুভূত হয় । কখন কখন যন্ত্রণা এত ভয়া- 
নক হয় ষে, এই লক্ষণটিই প্রথমে লক্ষিত হওয়ায় আক্রান্ত অঙ্গের রোগে 
সন্দেহ উপশ্থিত হয়। €৫) অবরোধের নিহ্ম অথবা অনেক দুরের অঙ্গ 
গ্যাঙ্গশণ, রৌগগ্রস্ত হত্ব অর্থাৎ পচিয়া উঠে। এই লক্ষণটি অনেকগুলি 
ঘটনায় স্পষ্ট লক্ষিত হইবার কথা উল্লেখ আছে) সাধারণতঃ কোন অঙ্গের 
প্রধান ধমনী অবরুদ্ধ হইলেই নিয়স্ অঙ্গ পচিয়া উঠিবে এমত নহে; কারণ 
দ্র অঙ্গে ভন্যান্তি স্থানের ধমশীদ্বীরা রক্ত চালিত (কেল্লাটার্ল্‌ সার্ক্যলেশন্‌) 
হইতে পারে । তবে কোথাও কোথাও আঙ্গের সমস্ত ধমনী স্মব্কদ্ধ অথব। 
ধমনী ও শিরা এক সময়ে সমবকুদ্ধ হই নির়স্থ অঙ্গ পচিয়া যাইতে দেখা! 
যায়। এই প্রকার অধিক স্থান ব্যাপিয়? নাড়ীঅবরোধ অথুসমবরোধক পদার্থ 
দ্বারা ঘট। সম্ভব নহে । ইহ]? সচরাচর স্বতিকাব্স্থা জন্য শোণিতমমদ্রির দোষ 
দ্বারা স্থানিক সমৰরোধক পদার্থ দ্বাবা উৎপন্ন হত । 

এই রোগের চিকিৎসা বিষয়ে অধিক বলিবার কিছুই নাই । শ্থলবিশেষের 
চিক্িংপা । লক্ষণের আতিশষ্যান্ুসারে চিকিৎআৰ পরিবর্তন করিছে হন? কাল- 
সহকারে অবরোধক পদার্থ আচোষিত হইতে পাবে, এই আশায় কু ব্যক্তিকে 
সম্পূর্ণ স্থির রাখা আবশ্টক । তৎস্গে পুষ্টিকন পথ্য, কু ব্যক্তির সাধারণ 
স্বাস্থযসহরক্ষা এবং শ্থানিক যন্ত্রণ। নিবারণ জন্য অবসাদক ওষধি প্রয়োগ ভিন্ন 
অন্য উপায় নাই । সুতিকাবস্থায় কোন রোগীর শাখা-দেহ যদি পচিম্! খায়, 
তাহা হইলে এক প্রকার অনাধ্য হইয়! পড়ে। সিমৃসন্‌ সাহেব কিন্তু একটি 
রোনীর কথ! বলেন বে, তাহার পচা অঙ্গের ও হুমস্থ অঙ্গের প্রতেদক স্থানে 
কর্ন করিয়া পচ। অঙ্গটি দূর করিয়া দিয়াও অবশেষে তাহার জীবন রক্ষা 
হইতে দেখা গিযাছে 
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প্রদবকালে অথব। সুতিকাবস্থায় অন্থান্ত যে কাঁরণে 
অকন্মাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 


প্রীমবে সময় অথবা পরে ঘত সংখ্যক স্ত্রীলোকের মৃত্যু হয, তম্মধ্যে থে 
বার অধিকাংশই পুর্বকখিত জৎপিও কি ফুদজুনখমনীর 
কাবগ। সমবরোধন কি অণুসমবরোধন জন্য মাবা পড়ে, তাহা বল! 
গিয়াছে। সম্মনতঃ যে সকল ঘটনাকে স্বভানজাত শ্বাসাবন্বোধে মৃত্যু হৌডিও- 
প্যাথিক্‌ এ*স্ফিকৃসিয়া) বলা হঘ, তাহাৰ প্রকৃত কাঁৰণ ধমনী-সমবরোধন ; 
কিন্তু ইহার স্বরূপ না বুঝিয়া শ্বাসাবরোধ কল্লিত হইত । ধষনী-সমবরোধ 
ব্যতীত প্রস্বকালে অথব! শুতিকাবন্থাঘ, অস্তান্ত বিবিধ কারণে অকম্মাৎ, মৃতু 
হইতে পারে। 

এই সকল কারণের মধ্যে কতক গুলি হ্ষেত্রজ ( অর্স্যানিক্‌), কতকগুলি 
তাহাদের ক্রিয়া-জনিত | 

প্রসবের পূর্বে কোন অন্তঃকোষ্ঠের অসাধ্য রোগ থাকিলে প্রমবের 
দ্বিতীয়াবন্থায় গ্রহৃতিকে যে ভয়ঙ্কর বেগ দিতে হয়, সেই বেগের পরিণাষে 
অস্থঃকো্ঠ জ- তাহার মৃত্যু হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের অসাধ্য রৌগগ্রজ্ত 
[নিত কারণ। কোন স্ত্রীলোক গর্ভিণী হইলে এই প্রকারে তাহার সৃভু 
হইতে পারে কাবণ তাহার হৃংপিণ্ডের মাংসপেশীগণ মেদ্াপরুইত। 
প্রাণ্ড হইয়া অতি কোমলভাবে থাকে, কুম্ছনের বেগে হুৎ্পিও কাজেই, 
সহজে বিদীর্ণ হইক়। মৃত্যু হয়। প্রসবকালের বেগের ফলে এক জনের 
ধমন্তর্ব বিদীর্ণ হইবার কথা৷ ডিস্থস্‌ সাহেব উল্লেখ করিয়াছেন 
র্যামস্বটাম্‌ সাহেব বলেন যে, এক জনের হৃং্পিগাবরক ঝিলী প্রদাহ 
হইয়া ঝিরীমধ্যে রস ভ্রাবিত হওয়ায় হং্পিখ্ের ভ্রিয়ার বিস্ দ্ষটিয়! 
তাহার মৃত্যু হয়। ডাৎ ডেভিলিয়ার্স বলেন যে, এইরূপ আর একজন 
সুব্তী প্রসবের দ্বিতীয়াবস্থায় অকস্মাৎ মারা পড়ে । ইহার সৃতদেহ-পরীক্ষাস্ক 
জানা ঘায় যে, হৃৎপিণ্ড স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলেও তাহার ফুস্ফুস্হযে 
ভম্বানক রক্তসঞ্চম হইয়াছিল, এমন কি কুস্ফুস্‌ উপাদানে বিস্তৃতভাকে 
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রক্তপাতের চিহ্ন ছিল। প্রসবকালে কুস্থনের বেগে ফুস্ফুস্মধো অধিক রক্ত 
সঞ্চিত হওয়ায় উহ্বার কৌন একটি ধমনী বিদীর্ণ হইলে উক্ত রূপ লক্ষণ হুয়। 
মস্তিষ্কমধ্যে অধব! তছৃপরি রক্তপাত হইয়া মৃত্যু হইবার ঘটনা! কতকগুলি 
লিপিবন্ধ আছে। অস্তিক্ষপোষক-ধমনীর অপকুষ্টতা জন্য যাহাঁদের 
এাপোর্লেক্ষি রোগ হইবার প্রবৃত্তি আছে, তাহাদেরই উক্ত ছর্ষিপাক 
খবটিয়া থাকে। ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক অনেক পুস্তকে সৃতিকাক্ষেপক রোগের 
ন্যায় এ'পোর্লেক্টিক আক্ষেপ একটি বিশেষ বৌগ বলিয়া বর্ণিত হয়, কিন্ত 
বন্ততঃ এই শেষোক্ত রোগটি প্রসব্কাঁলে ভাবা তাহার পৰে মস্তিক্ষের 
ধমনীবিদারণের ফল মাত । এই বোগেব বিশেষ নিদান কিছুই নাই । 
আগর্ভাবশ্মায় যেকপে মস্তিক্ষের কোন ধমনী বিদশর্ণ হইতে পাবে, গর্ডাবস্থাষ 
£সেই' কারণ উদ্দীপিত হইয! এই বোগ উপস্থিত করিতে পাবে) প্রসবের 
দ্বিতীয়াবস্তাঁষ কম্থানেব বেলগ ডাঁাফণম লা বক্ষ ও উদবগহ্বরপ্রভেদক- 
পেশী বিদীর্ণ হইবাল একটিমান ঘটনাৰ উল্লেখ আছে । 

অস্ঘঃকোষ্ঠ উপাদানের কোন পবিবর্ভন না ভহীশা যথীশ মৃত্তা য়) তথাক্ক 
ফিকাজনিত ছ্িতীগ শরীর কারণে মতা হইযা থাকে । সচ্াঁ, আকশ্মিক শোক, 
কাবণ। হর্ষ অথবা অবসাদ পভতি কাৰণে যান্সিক আানিষ্ট না হহীলেও 
মত্য-হইতে পাঁরে। একপ গত্যু হইবাব কথার অনেক উল্লেখ দেখা ষায়। 
(কোন কোন শ্মীলোকেব শ্বামুসগ্ুল এত সহজে বিকৃত হতে পারে যে, কেবল 
প্রসব বস্্ণাতেই তাহাদের শ্বাযূমণ্ডপ নিতান্ত ভবপন্ন হইশা! পড়ে ও তাহাঁতেই 
তাহাদের মুত্যু হয়। আকন্সিক শোক বাঁছর্ষে অথবা অবস'ছে জ্গাযুমণ্ডালের 
যে অবস্ঞ! হওয়ায় মৃত্যু হয, হহাতেও সেই অবস্থা হহধা খাকে। মাক্িনটিক 
সাহেব ইহার অনেকগলি দুষ্টান্থ দিযাছেন। প্রসবের সময় অথবা তাহার পে 
অকম্মাং দিনকোঁপ হইশ! মতা হওযাঁও বিরল ঘটনা নছে। প্রসবকাঁলে অথবা 
শ্চাছার পরে অকশ্মাৎ মতা হইলেই অনেকে এই কারণে মতা হয বলিতেন । 
ইহার কারণ বোধ হম্ব মুতদেহ-পবীক্ষা ঠিক কৰা হইত না অথবা হছলেও 
ফুসফুস-ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট কাধিশ্া যে মুত্যা হইতে পারে, তাহা জানা 
না খাঁকাঁয় ফুপফুদ পৰীক্ষা কবা হইত না? শ্ু্তবাঁৎ মত্যর প্রক্ুত কারণ উপে- 
ক্ষ হইত | কেই কেহ বলেন সে, সশ্কান মি হইলে জরাযস্ত শিবাষ 
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এতকাল যে চাপ ছিল, তাহা অকস্মাৎ অপসারিত হওয়ায় শাখা-দেহে অধিক 
রক্তসঞ্চয় হইয়া থাকে বলিয়া মস্তিফপোষক-রক্কাল্পতা হওয়ায় অকম্মাং 
সিন্‌কোপ, হইয়া মৃত্যু হইতে পারে । সিন্‌কোপের কারণ ঘাহাই হউক না 
কেন, নধপ্রস্থৃতির ঘে এই বিপদ ঘটিবার আশঙ্কা আছে, তাহ! জান। 
থাকিলে কখনই প্রস্থৃতিকে কিছু দিনের জন্য আদৌ শষ্যাত্যাগ করিতে 
দিতে নাই। কৌন প্রশ্থৃতি কেবল শঘ্যা-ত্যাগের চেষ্টাতেই সচ্ছি তা হইযা 
মারা পড়িয়াছে ? 
প্রসবের পর জরাঘুস্থ শিরামধ্যে বাযুপ্রবেশি করিলে অকন্মাৎ মৃত্যু 
রা হইতে পারে । ম্যাক্রিন্টক্‌ সাহেব ছয়টি খটনাব উল্লেখ করেন । 
জঙ্গমতু। ইাদের প্রত্যেকেরই সম্ভবতঃ এই কারণে মৃত্যু হয়। 
' ল! স্তাপেল নাক্সী গুণব্তী ধাত্রীচিকিসক দুইটি ঘটনার উল্লেখ করেন। 

মঃ লায়নেট্‌ সাহেব একটি বোগীর কথ উল্লেখ করেন, ইহার হ্থপ্রসব হইলেও 
পসবের পব ৫ ঘণ্টার মধ্যেই মৃত্যু হয়। হ্হাৰ যে সকল লক্ষণ হইয়াছিল, 
তন্মধ্যে ভয়ানক পাংগুবর্ণ, বমনোদ্রেক এবং শ্বাসকুচ্ষতা এইগুলিই প্রবল 
ছিল। হুংপিগুমধেযে এবং মন্তিষ্কাবরক এ'র্যাক্নইভ্‌ ঝিশ্লীশ্ছ শিরামধ্যে 
বায়ু দেখা গিয়াছিল। গ্রীবার শিরামধ্যে যেকপে সহজে বায়ু প্রবেশ করিতে 

পারে, জরায়ু-অভ্যন্তরে বড় বড় শিরাখাতমধ্যে ঘে সেইরূপে অনায়াসে 
বাছু প্রবেশ করিবার স্ববিধা অছে, তাহাতে আব সন্দেহ নাই । জরামুমধ্যস্থ 
শিরাখাতগুলি জরায়ুর পৈশিক-প্রাচীরে দুঢ় নিবদ্ধ থাকে * স্তরাৎ জরামু 
শিথিলভাবে থাকিলে ত্র শিরাখাতগুলির মুখ উন্ম,স্ত থাকে বলিয়! সহজে 
বায়ু প্রবেশ করিতে পারে । মাদামূ লা স্য'পেল্‌ নারী ধাত্রীচিকিসকের এক 

জন রোগী মার! পড়ায় তাহার মুতদেহ পলীক্ষ! করিয়া তিনি দেখিয়াছিলেন যে, 
শবের জরামু অভ্যন্তত্নের বড় বড় শিরাখা তুলির মুখ এত উন্মুক্ত রহিয়াছে ষে, 
তম্মধ্যে ফুৎকার দ্বারা ইলিয়াক্‌ শিরা পধ্ধযন্ত বায়ু অনায়াসে চালিত করা গেল। 
এহৎ ইলিয়াক্‌ শিরায় সেক্ূপ ফুৎকার দেওয়াতে জরাযুশিরাখাত দিয়! বাস 
নির্গত হইল । শিরা-মুখগুলির পরিমাপ ১২ রেখা পর্যন্ত হইয়াছিল। প্রসবের 

পর জরায়ু যে অবস্থায় থাকে, তদন্থপাবে উহাব অভ্যন্তরের শিরা-মুখে বায়ু 
প্রবেশের হ্ৃবিধাকি অন্থবিধা হইযা থাকে। পবিশ্রব নির্গত হইবার পর যদি 
জরায়ু একবার আকুধিড পর্গণেই প্রগাবি হয়) চ্চাহা হইলে প্চকারির 


ক্রিয়ার স্তাছ অচোষ৭ শ্রক্তিদ্বার জরায়ুমধ্যে বায়ুপ্রবেশের সুবিধ। হয়। 
অতএব প্রসবের পর জরামুকে আকুঞ্চিত রাখিতে, উদরের উপর চাপ দেওয়া 
কত দূর আবশ্ক, তাহা বুঝ। যাইতেছে । 

শিরামধ্যে বায়ু প্রবেশ করিলে কি করিয়া মৃত্যু হয়, তাহা সিদ্ধাস্ত করিতে 
মৃত্যুর করণ । নিদানবেস্তারা একবাক্য নহেন। পণ্ডিতবর বিষ বলেন যে. 
মস্তিষ্কের রক্তবহ নাড়ীতে রক্তের পরিবর্তে বাষু থাকাস় রক্তাক্পতা ও সিন্‌কোপ্‌ 
জন্ত মৃত্যু হয়। নিষ্টেন্‌ সাহেব বলেন যে, জ্ছদ রমধ্যে ঘনীভূত বামু থাকায় 
হ্ৃত্প্রাচীর প্রসারিত থাকে ও তাহার পক্ষাঘাত হব বলিয়া মৃত্যু হয়। লীরয়, 
সাহেব বলেন ে, ফুস্ফুস মধ্যে রক্ত সঞ্চলন্‌ হয় না বলিয়া বাম হুছদরে 
রক্ত আষিতে পারে না তজ্জন্ত মৃত্যু হয়। আবার লীরয়-দে-তোয়ালী সাহেব 
বলেন ষে, উক্ত প্রত্যেক কারণে অথব। ' সকলগুলি কারণ একত্র থাকায় মৃত্যু 
হই থাকে । এই প্রকার অনেকেই অনেক প্রকার মৃত প্রকাশ করিষ্কাছেন। 
কিন্ত ইহাদের কোনটিই আপতিশৃন্ত নহে। বিখ্যাত পণ্ডিত ভিকু্ত সাহেব 
এব অপল্জার সাহেব এবং ইহাদের পবে ফেটজ, সাহেবও সম্প্রতি বলি- 
যাছেন যে, বামুবিন্দু দুদ্কুদ্‌ধমনীর ক্ষুজজ ক্ষুজ্র শাখা অবক্রদ্ধ করাতেই মৃতু 
হইয়া থাকে । ফিব্রিণ-নিশ্মিত অণুসমবরোধক কুস্বুদ-ধমনীশাখা অবরুদ্ধ 
কবিলে যে প্রকারে মৃত্যু হয়, এই বায়বীয় অণুসমবরোধক দ্বারাও ঠিক সেই 
প্রকাবে মৃত্যু হত্ব। ফুস্কুস্-সমবরোধনে যে দকল লক্ষণে প্রাণনাশ হয়, এই 
বায়বীয় সমবরোধনে ঠিক সেই, প্রকার লক্ষণে প্রাণনাশ হয়। যেখানে অন্ত 
কারণে মৃত্য হইয়াছে বলিয়। ধাধ্য করা হইয়াছে, অস্তবতঃ তাহার কোন 
কোনটি'র জরাফুশিরাখাতে বাঘুপ্রবেশজন্য মৃত্যু হইয়াছে । “অবষ্টেটী,কৃ” 
সমাজে ডাৎ গ্রেলী হিউইট, যে রোগ লইয়া বাদানুবাদদ করেন, তাহ 
সম্ভবতঃ এই রে।গ। স্হুক্ত-পরিজব বিঘুক্ত করিবার অল্প ক্ষণ পর কোন প্রহ্থ- 
তির মৃত্যু হয়। এ স্থলে জরাযুগহ্বরে বাফু অনায়াসে প্রবেশ করিয়াছিল । 
ইহার ক্দ্দেশে ভথ়ঙ্কর বেদনা, শ্বাসকৃচ্ছত| এবং নাড়ীহীনত। প্রভৃতি 
কয়েকটি লক্ষণ প্রবল ছিল। এই সকল লক্ষণ আবার কুস্কুস-অবরোধেও 
ঘটিয়া থাকে । হুতরাৎ জরাযুশিরামধ্যে বাদ প্রবেশেরই অধিক সম্ভাবন! । 
ডাহ গ্রে হিউইট্‌ বলেন যে ইহার স্বায়ুমণ্ডলে প্রতিঘ।তজন্ত মৃত্যু হর )কিন্ত 
তাহার লক্ষণের সহিত ইহার কোন সৌসাদৃশ্ত দেখ যায় না। 


নবম পরিচ্ছেদ । 


৯ ০১৯ ৩ 





শীখাদেহের শিরা-_সমবরোধ-( তুল্যার্থ ;_ক্ররাল্‌ 
শিরাপ্রদাহ__ফেগ্য্শীয়। ডোলেম্স- এনাসাক। 
সিরোসা-ঈডীমা ল্যাক্টিয়াম্‌ বা 
ছুপ্ধ-শোথ--হোৌয়।ইট, লেগ, 
বাঁ শ্রেতপাদক )। 


শাখা দেহের শির।__সমবন্োধের লক্ষণ ও নিদানেব নিষয় বলিতে গেলে 
শাখা দেহের শিল্বা কেবল অধহশাখারই শ্রিরা বুঝিতে হইবে কারণ দেহের 
সমবোধ উদ্ধ শাখার এই: রোগ হয় কি ন! আর হইলেই বা তাহার 
কি লক্ষণ হয় তদ্বিধয়ে কিছু জানা নাই। 

দেহেব অধহঃশাখার শিবা-সমববাধ হইলে যে সকল রোগ হব তন্মধ্যে 
ফেগমেশীয়া ডোলেন্স, নামক নুপরিচিত ঝোগেব খিষঘ জ্ঞাত থাকা নিতান্ত 
আবশ্যক । এই সোগের স্বরূপ ও নিদীন লইয়া অনেক বাগ্বিতণড! 
হইয়াছে এবং অনেকে বিবিধ মত প্রকাশ করিয়াছেন। ভাৎ প্লেফেকার্‌ 
এই রোগটিকে স্থানিক কাবণোছুত একটি স্বতন্থ রোগ না বলিয়া বলেন 
যে ইহ! দৈহিক রক্তদোষপরিচামক লক্ষণমাএ | এইমতটি খ্যাতনামা 
নিদানব্তোবা শ্ীকাব না করিতে পারেন ; কারণ ইহাতে রোগনিদান 
অনুমান করিয়া লওরা হইক্ষ'ছে। কিন্তু ডাৎ পেফেম়ার্‌ থে কারণে এই সিদ্ধাস্তে 
উপনীত হইস্মাছেন তাহার কিছু কিছু কারণ পুবের্ব বলা দিয়াছে। এক্ষণে 
আরও কতকগুলি কারণ বল। যাইতেছে । এতদ্বারা ডাক্া্র সাহেবের সিদাস্ত 
অধিকতর দৃ্টীকৃত হইতে পারিবে এবং কুগ্র অঙ্গের অবন্থী কেন বিশিষ্টূপ 
ধারণ করে তাহাও বুঝা যাইবে। 


নবম পরিচ্ছেদ। ৪০৫ 


তাহা অনুভব করিলে জানা যায়, কারণ অঙ্গুলি দরিয়া টিপিলে উহা 
দিগকে দড়ার ন্যায় অনুভব করা যায়। টিপিলে বেদনা অনুভূত হয় এবং 
যতদূর শিরাছয় গিয়াছে ততদৃব ত্বক্‌ রক্তবর্ণ দেখ! যায়। উভয় পদের মধ্যে 
যে কোনটি আক্রান্ত হইতে পারে তবে বাম পদাপেক্ষা দক্ষিণ পদ সচরাচর 
আক্রান্ত হইয়া! থাকে । বিস্তৃত হওয়া! এই রোগের স্বধন্্ব হুতবাঁৎ কাহার 
কাহার রোগের উপশম হইন্তে হইতেই আবার জর হইয়া অপর অঙ্গ আক্রান্ত 
হইতে দেখা বায় । 

রোগের তীত্র অবস্থা এক সপ্তাহ হইতে এক পক্ষ পর্যন্ত থাকিয়া 
বোগেন গতি । ক্রমশঃ দৈহিক লক্ষণ সকল অস্পষ্ট হইতে থাকে ৷ 
নাড়ীবেগ ও দৈহিক উল্ভাপেব হ্রাস হয়, বেদনা কম হয়, অনিদ্রা ও 
অস্থিরতা কমিতে থাকে । আক্রান্ত অঙ্গের স্ফীতি ও টান্‌ টান্‌ ভাবও 
কমিয়৷ যা এবং আচো।ষণ ক্রিয়া অতি ধীরে ধীরে কাধ্য করে। নিঃস্কত 
রস আচোধিত হুইতে কয়েক সপ্তাহ এমন কি কয়েক মাসপধ্যন্ত লাগে। 
ডাং চার্চিল বণেন ষ্বেব্বোগী আক্রান্ত অঙ্গ কাষ্টবৎ অনুসভ্ভব করে এবং 
এই অন্ুভবটি রোগ আরোগ্য হইলেও বহ্কাল পধ্যন্ত থাকে। অদূর- 
দর্শিতার কায করিলে ঘথ। শী শীগ্ব হাটিবার চেষ্টা ইত্যাদিতে পুনরায় রোগ 
আবিভূতি এবং ক্ুপ্র অঙ্গ আবার স্ফীত হইযা থাকে। ক্রমশঃ আরোগ্য হওয়া! 
এই রোগের সাধারণ পরিণাম। অতি বিরল স্থলে কাহার কাহার আক্রান্ত 
অঙ্গ পাকিয়া উঠে। প্নৈষ্মিক ঝিরীর অধঃস্থিত কৌবিক উপাদান অথবা লসিকা- 
গ্রন্থি কিম্বা বস্তিদেশের কি জানুব সন্ধি পাকিতে পারে এবং অবসাদ জন্য মৃত্যু 
হইতে পারে। কুসকুস্‌ স্মবকুদ্ধ হই অথবা অণুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হইয়া 
অকস্মাৎ মৃত্যু হইবার সম্ভাবন। পুর্ব বলা গিয়াছে । অযথা পরিশ্রম করিয়া 
এই ছুর্ঘটনা অনেকের ঘটিরাছে স্মরণ রাখিলে এই রোগে রোনীকে কোন 
প্রক্কার পরিশ্রম করিতে না দেওয়। যে কতদূব আবশ্যক তাহা! অনায়াসে বুঝা 
যাঁয়। 

প্রসব্রে পর অনতিবিলম্বেই এই রোগ আরম্ত হইয়া] থাকে। দ্বিতীষ 
রোগ স্চনা॥। সপ্তাহের পুর্সে প্রায় এই রোগ হইতে দেখা যায় নাঁ। ডাং 
রবার্ট লী সাহেব যে ২২টি ঘটনার তালিকা করিয়াছেন তন্মধ্যে ৭ জনের চতুর্থ 
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ও দ্বাদশ দিবসের মধ্যে রোগ আরম্ত হয় এবং ১৪ জনের দ্বিতীয় সপ্তাহের পর 
হয়। প্রসবের কয়েক মাস পরেও কোন কোন স্থলে এই রোগ হইবার বিষন্ব 
উল্লেখ আছে। তবে এই সকল ঘটনাকে হৃতিকাবস্থার রো? বল! যায় কিনা 
সন্দেহ। ' ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স রোগ সৃতিকাবস্থা ভিন্ন অন্য সময়েও হইয়া 
থাকে । দেহের যে সকল অবস্থায় তন্মধ্যে পচনশশীল পদার্থ থাকিতে পারে 
এবৎ রক্তে ফিত্রিণেৰ পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইতে পীরে যথা--সাৎঘাতিক 
অর্ধ,দ, রক্তাতিসার, পালমোনাবী থাইসিদ্‌ প্রভৃতি রোগে ফেগ্মেশীয়া 
ডোলেন্স, হইতে পারে । ভাঁৎ প্লেফেয়াব বলেন যে এই সকল কারণ হইতে 
ফেগমেশীয়া ভোলেন্সের উত্পন্তি যত অল্প হয় বলিয়া! অনুমান করা হয় বস্তুত 
তত বিবল নহে । 
বহুকাল হইতে এই রোগটি চিকিৎসা ব্যবসারীদিগেব গোচরে আসিয়'ছে। 
ইতিগত্ ও নিদান। হিপক্রেটিস্, ভিক্যাষ্্ো প্রভৃতি প্রাচীন চিকিৎসকগণও 
এই রোগেব উল্লেখ কবিয়া গ্রিক়্াছেন। মদ্রিসো সাহেব সর্দপ্রথমে এই: 
রোগাট' বিশদরূপে বর্ণনা করেন। তিনি কেবল ইহার লক্ষণগুলি প্রক্তৰপে 
বর্ণনা করিয়! ক্ষান্ত হয়েন নাই। ইহার নিদান সম্বুন্ষেভিনি ঘাহ। অনুমান 
করিয়াছেন তাহা সাহার পরবন্ভাঁ চিকিৎসকগণের অনুমান অপেক্ষা অধিকতর 
যুক্তিসন্ধত। তিনি বলিয়াছেন “ এমত কতকঞ্জলি রস যাহা লোকিয়া আবের 
সহিত নির্গত হওযা কর্তব্য তাহা আবদ্ধ থাকায় এই রোগ উৎপন্ন হয্ব 1” 
পুজে। সাহেব বলিবাছেন যে দ্ুগক্ষরণ বন্ধ হইগ্া আক্রান্ত অঙ্গে ছুগ্ধপাত 
পূজো সাহেবের মত) হয় বলিয়া এই রোগ উৎপন্ন হন্ঘ। পুক্ধো সাহেবের মতট 
লেভরেট, প্রতি পরবস্তাঁ লেখকগণ অবলম্বন করেন এবহ ইহ? লোকের মনে 
এত দৃঢ় হইয়াছিল যে অদ্যাপি এই রোগের নাম উক্ত মতানুঘার়ী আছে ; 
যথা ছুদ্ধ-শোথ, ছুগ্ধপাদ | ১৭৮৪ খুঃ অন্দে ম্যান্চষ্টার নিবাসী মিঃ হোয়াইট, 
সাহেব বলিয়াছিলেন যে আক্রান্ত জঙ্গের লসিকা গ্রছি ও বক্তবহ] নাড়ী 
সকলের কোন প্রকাব পীড়াবশতঃ এই বোগ হৃইক্া থাকে । এই মতটি 
অথবা ইহারই অনুকপ নিদ্নলিখিত মতগুলি সন্দসাধারণ্যে গ্রাহ্য হইয়াছিল । 
গ্রাসেষ্টার নিবাসী টাব্রার্‌ সাহেব বলিয়াছেন যে বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বার পার 
হইফ্ধা যে লদিকা নাড়ী যার তাহাই ছিন্ন হইয়া এই রোগ উত্পন্ন হয়। 
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আবার ভাং ফেরিহীর্‌ বলিষ্বাছেন যে সমগ্র আচোষক নাড়ীর প্রদাহ জন্যই 
এই বোগ হইয়! থাকে । 
১৮২৩ খুঃ অঃ পুর্নে এই রোগে শিবাসকলেৰ কি অবস্থ। হয় তাহা! কেহই 
পিরাপ্রধাহ। জন্য জানিতেন না। ইউনিভার্সিটি কলেজের ডাৎ ডেভিস্‌ 
রোঢু!র উৎপতি। যদিও সর্দ প্থমে আক্রান্ত অঙ্গের শিরামধ্যে জমাট 
রক্ত দেখেন, তথাপি বুইৎল! সাঁছেৰ এসনদ্ে অনিস্তার বর্ণন। করেন বলিয়া 
তিনিই যথার্থ প্রশ'সার পার! কোন একজন রোপীন এই রোগে মত্থ্য 
হওয়ায় ডাং ডেভিস্‌ সাছেব তাহার শবব্যবচ্ছেদ করিনা বুইলে। সাহেবের 
ন্যায় শিরাসকল জমাট রক্তে পুর্ণ দেখিতে পান। তিনি অনুমান করেন 
যে শিরাপ্রাচীরের প্রদাহবশতই তন্মধ্যে রক্ত জমাট কাধে । এই জন্যই 
রোগটিকে ফ্গ্মেশিনা ডোলেন্স না বলিয়া ক্রু,বাল্‌ শিরা দাহ বলা হয়। 
ডা রবার্ট লী এই মতের পোষকভার জন্য অনেক চেষ্টা কবেন। তিনি 
ই'লিয়াক্‌, ছরায়ু ও ফেমরাল শিরামধ্যে এক সময়ে অমবরোধন দেখিযা স্থির 
করেন যে, প্রদাহ প্রথমে হাইপগাষ্টি,ক, শিরাব জবাদুস্ত শাপাৰ মবস্ত হইয়। 
ক্রমশঃ ফেমরাল্‌ শিবায় অনতরণ কৰে। তিনি আবও বলেন যে ফেগমেশিয়। 
রোগ কেবল স্ৃতিকাবস্থায় হুদ না, তবে অন্য সময়ে হইলে জন্াযুশিবা- 
প্রদীহের কারণ-যথ! জরানুমুখ ও এ্রীবাৰ কর্কট রোগ থাক | আবশাক । এই 
প্রদাহ-মতট সকলেই গ্রাহ্য করিতেন এবং অদ্যাপি অনেকে বলেন থে 
এই মতাগ্সারে রোগের সকল লক্ষণই বুৰিতে পারা বায় । বস্তঃ অলাধিক 
সমবরোধন যে বন্তমান থাকে তাহা অপীকার কৰা যায় না এবং পুরে 
যেৰপ অনুমিত হইত যে শিবাপ্রদাহ ভিন্ন সমবরোধন হইতে পারে নাঃ 
তদনুসারে এই মৃতটি মুক্তিসঙ্গন বলিয়াই বোধ ভইত। কিন্ত অধিক দিন 
গত হয় নাই, নিদ্দাননেন্তাগণ প্রমাণ করিয়াছেন যে অনা কারণেও সমবরোধন 
হইতে পাকে । শিবাপ্রদাহ হইলেই যে তন্মধ্যে বন্ত জমাট বীধিবে এমত নহে, 
বরং রক্ত জমাট বাধে বলিয়াই সচরাচর শিরাপ্রদাহ হইন্া থাকে । 
মৃত ডাৎ মেকেঞ্জি এই শিরাপ্রদাহ মতের বিরুদ্ধে প্রধান গুতিপক্ষ 
পচন্শীল পদার্থ হতে ছিলেন । তিনি ইতর জন্চব দেহ পরীক্ষা করিয়। স্থির 
রোগোদপত্তি। করিয়াছেন যে কেবল প্রদ্ধাহদ্বারা এত অধিক দূরব্যাপী 
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অথবরোধন হওয়া অসম্ভব এবং শিরার এক স্থানের প্রদাহ হইলে তাহ! শিরা- 
প্রদাহবাদিগণ যেব্ধপ বলেন সেইরূপ শিরার যতদূর গতি ততদূর ব্যাপ্ত হইতে 
পারে না। তিনি শেষে এই সিদ্ধান্ত করেন যে রক্তমধ্: পচনশীল পদার্থ 
থাকা অথবা রক্তের পরিবর্তিত অবস্থাই এই রোগের যুলীভূত কাঁরণ এবং 
এই কারণেই শিরামধ্যে রক্ত জমাট বীধে। ফেগ্মেশিয়া ডোলেন্স ও 
স্তিকা জর এই উভয় রোগেব কাব মধ্যে সময়ে সময়ে সৌসাদৃশ্য লক্ষি 
হয়, তাহা! ভাং টাইলার্‌ স্মিথ সাহেব বলিয়া গিয়াছেন এবং ফেঙ্গ মেশিয়। 
ডোলেন্স রোপটি' যে রক্তদোষজন্য উৎপন্ন হুম তাহাও স্পষ্ট করিয়া বলিয়া- 
ছেন। তিনি বলেন যে“ এই বোগটি স্পর্শ্রমণ ও সংক্রমণ দোষ হইতে 
প্রধানতঃ উৎপন্ন হয় এইকপ আমার বিশ্বাম।”  “ ফুগমেশিয়া ডোলেন্স, 
আক্রান্ত কৌন রোগীকে দেখিলে আমার বোধ হয় যে মে সৌভাগাক্রমে 
হুতিকাজজব অথবা বিস্তীণণ শিরাপ্রদাহ হইতে কাচিয়া গিয়াছে । উহার 
পক্ষ অমর্থনজনা নিগলিখিত ঢৃষ্টাসন্ুটি তিনি দিয়াছেন।” “কিছু দিন 
পুর্বে আমার কোন চিকিৎসক বন্ধু গলমধ্যে বিসর্পিকা এরিসিপ্যালেটাস্‌ 
ক্ষতগ্রস্ত কোন রোগীর চিকিৎস। ও শুঞ্রষায় নিযুক্ত হন। এই রোগীর 
ক্ষতটি পচিয়া উঠে এবং আমার বদ্ধুরও গলক্ষত হয়। এই অবস্থায় তিনি 
একদিন চব্বিশ ঘটার মধ্যে তিন জনকে প্রসব করান। এই তিন্টি 
প্র্থতিরই ফুগমেশিরা বোগ হয়।? 

« অবস্টেটীক ট্ানজ্যাক্শনৃস."' নামক মানিক পত্রের দ্বিতীয় খণ্ডে ডা 

টিজ্বেখী ফকম, টিল্বেরী ফক্স, ছুইটি প্রবন্ধ প্রচারিত করেল। এই 
সাহেবের মত। দুই প্রবন্ধে তিনি এই বোগের নিদ্দান সম্বন্ধে অনেক 
প্রয়োজনীয় বিষয় সম্প্রতি লিখিয়াছেন। তাহার মতে এই রোগের যেসকল 
লক্ষণ তাহা? কেবল শিরামধ্যে জমাট রক্ত থাকায় উত্পন্ন হইতে পারে ন! 
এভিন্ন আরও কিছু আবশ্যক । তবে শিরামধ্যে জমাট রক্ত এই রোগের 
নিদানজনিত প্রধান চিস্ু বটে । তিনি বলেন যে সমবরোধন বাহা ও 
আন্তরিক এই উভষ্ব কারণে উৎপন্ন হয় । বাহকারণ-_ষথা অর্,দাদির 
চাপ । আস্তরিক কারণগুলিই জানা অত্যন্ত আধশ্যক। ইহারা তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত হইতে পারে । 
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১। রক্তবহা নাড়ীমধ্যে একতপ্রদাহজনিত পরিবর্তন । রোগ ঘখন 
দেশব্যাপী হয় তখন এই কারণে রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

২। দৃষ্য পদার্থ শীঘ্র আচোধিত হইয়! সমবরোধন । 

৩ । দূষা পদার্থের ক্রিয়া এবং জমবরোধন উভয়ে মিলিত হইয়া এই 
রোগ উত্পন্ন করিতে পারে । এস্থলে কেবল ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স ছেংখজনক 
স্বীতি ) সাধাৰণ সমবরোধনের ফলে উৎপন্ন হয, শিরাপ্রদ্দাহজন্য নহে, 
এবং দৈহিক লক্ষণ সকল বক্তদোষজন্য শ্বটে | 

তিনি আরও বলেন যে কেবল শোথজন্য আক্রান্ত অঙ্গের বিশিষ্টবূপ স্ক্ীতি 
হওয়া অসম্ভব । কারণ সাধাৰণ শোথ ও এই নৌগের শ্কীতি সম্পূর্ণ বিভিন্ন। 
এইরোগে আক্রান্ত অঙ্গের তৃকের শ্বেতবর্ণ, ভয়ানক ন্নাযু শূল এব্‌ৎ স্থায়ীরূপ 
স্পর্শানুভাবকতার হাস এই সকল লক্গণদ্ধাবা স্পষ্টই বুঝা যার যে ত্বকের 
সমগ্র উপাদান এমন কি কিউটিস্‌ ভিবা (প্রকৃত ত্বক্) ও এপিগিলিয়াল্‌ শলৈচ্থিক 
বিতীর স্তরমধ্যে ফিব্রীণ্‌ পদার্থ নিঃস্কত ভহয়া পূর্ণ কবিয়াছে। হুতরাৎ তিনি 
এই সিদ্ধান্ত কবিয়াছেন যে শোথ এবং আরও কিছুদ্বারা অঙ্গস্ফীতি, উৎপন্ন 
হয়। এই আরও কিছু সম্ভবতঃ লঘিকা নাড়ীর অনঙ্গোদ। কাৰণ লসিকা 
নাড়ী অবরুদ্ধ থাকায় নিঃস্ত বন্তরস ন্মচাষিত হইতে পারে না । 
তাহার বিশ্বান এই যে জবামুমধ্যে কোনপ্রকার পচন্শীল পদার্থ খাকায় 
তাহার ক্রিয়াদ্বাবৰা এইসকল পবিবর্তন ঘটে এনৎ সৃতিকাবস্থা ভিন্ন অন্য 
কালে যে কারণে ফগ্মেশীয়া বোগ হয় ঠিক সেই কাৰণ উপক্থিত করে। 

ডাৎ ফক্দ্‌ সাঁহেৰ যেসকল যুল্সি প্রদর্শন করিয়াছেন ঘাভা সঙ্গত বটে 
এবং ইহাও বলা যাইতে পারে যে কেবল শিরাপ্রদাহ হইতে আক্রান্ত অঙ্গের 
বিশিষ্ট ন্্ীতি হইতে পাবে না। কেবল শিবপ্রদাহ হইতেঞ্এই রোগের 
সমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পারে না এবং এতদূব বিস্তৃত সমবরোধনও সম্ভব 
হয় না। কেবল লসিকা নাড়ীর প্রদাহ অথবা অবরোধজন্য এই রোগের 
উত্পস্তি সম্বন্ধে পূর্বে যে মত প্রকটিত হইয়াছে তাহ! কেবল অনুমান মাত্র। 
তাহাবর পক্ষ সমর্থনজন্য কোনও দৃষ্টান্ত দেখা যায় না এবং আজকাল এই- 
মতের পক্ষপাতীও বড় কেহ দেখা যার না। ম্যাকেঞ্জি ও লী সাহেবদিগের 
পরীক্ষার ফলে এবং মমববোধেনের কারণ সম্বন্দে আধুনিক নিদানবেত্তাদিগের 
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গব্ষেণার প্রসাদে আমরা যে বিস্তৃত জ্ঞান লাভ করিয়াছি ভদনুসারে পুব্বে 
যে মতটি প্রকাশ কর! গিয়াছে অর্থাৎ সৃতিকাবস্থাজনিত রক্ত দোষ হইতেই 
এই রোগের ভৎপন্তি, তাহ! অধিক যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয়! কিন্ত 
তাহা বলিম্না ডাং ফক্স্‌ সাহেবের অভিমতটি ভাসঙ্গত বলা যাইতেছে না । 
আক্রান্ত অজের বিশেষ ক্কীতি উৎপাদন করিতে লমিকা নাড়ীর দোষ থাকা 
অসম্ভব নহে, তবে ইহা আমবা এক্ষণে প্রমাণ করিতে অক্ষম। রক্তের যে 
দোষজন্য শিনাসমনাবাধন হইতে পাবে, সেই দোষ ল'সকানাড়ীগুলিকে 
এরূপ উহ্ছেজিত করিতে পাবে শে, ভাভাঁব! কাধ্যক্ষম থাকে না অথবা তাহাঁ- 
ফিগকে একেলাবে অবকদ্ধ করিতে পারে ₹ এইমতটি স্বতঃই অসম্ভব নহে । 
যাহাহউক এই ধোৌগেৰ নিদীনমধো শিবা সমববোধই প্রধান ও নিতান্ত 
প্রয়োজনীন। ইছাৰ অর্দে অনা কোন অজ্ঞাত কাৰণ থাকিতে পারে বলিয়া 
যে আন্না গানেৰ শিব! সমবরোৌধের সহিত এই বোৌগেব ঘনিষ্ঠ জন্বন্ধ 
থাকিবেন। তাহছ। নভে । 
সমবরোবকের মধো যে সকল পরিবন্তন হয় তদ্ারা উহা আধোচিত 
মযখলে!পকের লাঘ- হইবাবই: ভুবিপা হয়। অনেক গ্রন্থকর্ভারা বলেন যে 
বৃন্তপ। এই পবিব নেব পরিণামে ভষষ কোন পদার্থ গঠিত হয়, 
নতুবা সমবকোধকটি পাকিয়। উঠে। সম্ভবতঃ পবিবর্তশের যে আকার দেখিয়া 
এই সিক্কান্ত কর! হইয়াছে তাহা জাস্তিজনক । প্রক্ষতপ্রস্তাবে ফিব্রিণের 
অপকষ্ট পবিবন্তনজন্যাই এইকপ আকার ভয ।) সাধারণতঃ ফিব্রিণের 
. এ্রমিলইছ অপকষ্টভা আথবা মেদাপনষ্টতা হইয়া খাকে। 
সমবরোধক যদি এপ আকার বিশিষ্ট হঘ যে তাহান কিশদংশ রন্তু আোতে 
অপুনমবনোধ্ দিচ্ছি্ন ভাদিতে থাকে, তাহা হইলে বন্তের বেগে সমববোধকের 
০, শীর্ধ দেশ হইতে অণুমমনটে!ধক ছিন্ন হইয়া রক্ত শোতে 
ভাবিয়া গিঘা কোন স্থানে আবন্ হয় । এই ছুর্ঘটনা ঘটিলে যে শাখা সমবরোধক 
হইতে অণুসমনবোধক বিসুন্ত হষ্‌, তাহা দেখিলে জানা যায়। কারণ তাহার শীর্ষ 
দেশ গোলাকার ন। ভইয়! জণ্তনুন্ত দেখা ঘাম: সমবরোধকেন আকুতি বিশিষ্ট- 
প্রকার ভইলেই ঘণুসমববোধক বিচ্ছিন্ন হইবে এমন্ত নহে ; কিছুদিন ধরিয়া 
মমবরোধক কোমলীকৃত ও ভঙ্গ প্রবণ না হইলে কেবল রক্তবেগে হাহা হইতে 
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অণুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হইতে পারে না। ভাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব স্ৃতিকা- 
বস্থায় প্রকৃত অণুসমবরোধনের বিষয় পুর্বে যাহ! উল্লেখ করিয়াছেন এবং যাছ 
অধিকাংশস্থলে প্রসবের ১৯ দিন মাত্র পরে ঘটে, এই মতটি জানা থাকিলে 
তাহার কারণ বুঝা যাইতে পাৰে । এই প্রকার ঘটনা এই মতের পক্ষ সমর্থক। 
, আক্রান্ত অর্জের শিরা-প্রদাহ জন্যই ফ্গ্মেশিয়া বোগ হয় এই ভ্রান্ত 
চিকিৎসা। মতটি এ্চলিত থাকার পুর্বে ইহার চিকিৎসার নিমিত্ত রক্ত- 
মোক্ষণাদি ব্যবস্থা কবা হইত । সুতবাং অনেকেই আক্রান্ত শিরার গতি অন্ু- 
সারে ভোঁক লাগাইতে ব্যবস্ডা দিতেন । আহার! এমতও বলেন যে একবার 
জৌ'ক লাগাইয়া যদি বেদনার উপশম ন1 হয় তাহ হইলে দ্বিতীয়বার ও তৃতীয় 
বারও জৌক লাগাইতে হয়! পচনশীল পদার্থবারা এই রোগের উৎপত্তি 
স্বীকার করিলে এই চিকিৎসাপ্রণালী যে যুক্তিসঙ্গত নহে, তাহা বুঝা যায়। 
আবার ছুর্ববল ও ক্ষীণকাঞ্জ স্ত্রীলোক অথবা যাহাঁদেব সমধিক রক্তত্রাৰ হই- 
যাছে তাহাদেরই অনেকের এই রোগ হইতে দেখা যায বলিয়া উক্ত চিকিৎসা 
প্রণালী আবও নিন্দনীয় । তবে যদি স্বানিক রক্তমোক্ষণ করিতে হয় তাহা 
হইলে ষখায় শিরাগুলির গতি অনুসাবে অধিক বেদনা অনুভূত হয় ও যেস্থান 
রক্ব্্ণ দৃষ্ট হয় এবৎ যাহাদের দেহে রক্তাধিক্য থাকে ও যাহার! 
বলিষ্ঠ, কেবল তাহাদেরই ইহা! অনুষ্ঠান করা কর্তব্য । কিন্ত এরূপ ব্ঘটনা 
অতি বিরল। 
এই বোগের নিদান সম্বপ্ধে যাহা বলা গেল তাহা জানা থাকিলে ইহার 
চিকিৎসা কবিতে বাগ্র আরোগ্যউদ্দেশে বিশেষ ব্যগ্র হওয়া কর্তব্য নছেঃ হইলেও 
হওযা আবশ্যক নহে। কৌন ফল হয়না । কাল এবং পরিশ্রমবিরতির উপরই 
আমাদের প্রধানতঃ নির্ভর কবিতে হয! কারণ কালসহকারেহই সমবরোধন ও 
গৌণনিঃস্ঘত-রস আচোফিত হইীবার সম্ভাবনা । তবে যাহাতে বেদনার উপশম 
হয় ও অন্যান্য প্রবল লক্ষণ তিবৌহিত হয় এবং রোগীর বল সংরক্ষিত হয় 
তদ্বিষষ্ষধে বিশেষ যত্রশীল থাকা কর্তবা। 
আক্রান্ত অঙ্গে আর্র-উ ভাপ সর্দা লাগাইলে উহ্বার বেদণা ও টান্টান্‌ 
বেদনানিণারণ ইত্যাদি। ভাব শীঘ্রই উপশমিত হয়। মসিনার পোল্টিস্‌ দ্বারা 
অন্গটিকে সম্পূর্ণ আবৃত রাখিলে এবং খন ঘন শঁ গোল্টিস্‌ বদলাইয়! দিলে 
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এই উদ্দেশ্য উত্তমরূপে সাধিত হয়। কিন্তু কখন কখন আক্রান্ত অঙ্গের 
স্পর্শান্ুভীবকতা' এত বৃদ্ধি পায় যে পোল্টিসের ভারও সহ্য হয় না। এই স্থলে 
পোল্টিষের পরিবর্তে গরম ফানেল্‌ ,প্স্‌ প্রয়োগ করিয়া অঙ্গটকে অইল্ভ্‌ 
সিল্ক বা গটাপর্চা দ্বারা আবৃত রাখা কর্তব্য । বেদনানিবারক ওঁষধির শ্থানিক 
প্রয়োগে বড় আরাম বোধ হয়, স্থতরাৎ পোল্টিস্‌ অথবা স্টপ স্এর সহিত 
ভাহা। ব্যবহার করা যাইতে পারে। পৌল্টিসের উপর লডেনামু অখবা 
ক্লোরোফর্মও বেলেডোন! লিনিমেন্ট, িকীর্ণ করিয়া অথবা পোস্তের ঢেঁড়ির 
গরম জলে ফানেল্‌ সিক্জ করিয়া আক্রান্ত অঙ্গে স্বেদ দিলে বেদনার উপশম 
হয়্। রোগ সামান্য হইলেও বোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে দেওয়া থে কত 
দূর আবশ্যক তাহা বলা বাহুলা। আক্রান্ত অর্জে কোন প্রকাৰ চাপ না পড়ে। 
তজ্জনা কোনরূপ ক্রেভ্ল্‌ যন্ত্র অথব। কৌশল অবলম্বন করা কর্তব্য । খন ঘন 
বলিষ্টার লাগাইলে কাহার কাহার যতে অব্যর্থ উপকার হয, কিন্ত প্রেফেবাৰ 
বলেন যে ব্রিক্টার্‌ দ্বার+ যন্ত্রণার বৃদ্ধি ভিন্ন হাস হষ না এবং তদ্বীরা নিংকত রসের 
আচোষণ ক্রিয়ারও সাহায্য হয় না। 

রোগের তীব্রাবস্থা় রোগীর শারীরিক ভাবানুসারে দৈহিক চিকিৎস! 
দৈহিক চিকিৎসা । করিতে হয়। হ্ুপাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য প্রচুরপরিমাণে 
দেওযা আবশ্যক । ছুগ্ষ, বিফ-টি এবং মাংসের কাথ এইরূপ পথ্যই অধিক 
দিতে হয়। দৌর্মল্য অধিক থাকিলে পরিমিতরূপে উত্তেজক উঁধধাদি দিলে 
উপকার হয় । যেসকল ওষধির গুণে রক্তের অবস্থা ভাল হওয়া সম্ভব 
এবং বোগীর দেহে বল সংরক্ষিত হইবার আশা করা যায়, এমত ওষধিদ্বার! 
উপকার হয়। জলমিশ্র হাইড্রোক্লোবিক্‌ এসিড সংযোগে ক্লোবেট্‌ অফ্‌ পটাশ্‌ 
ও কুইনিন্‌ অথবা তঙসহ সেস্ক্যুই-কার্বনেট, অফ এযোনিয়া, টিৎ ফেরি 
পার্ক্লোরাইড্‌ প্রভৃতি ওষধিদ্বারা উপকার হইবার এত্যন্ত সম্তাবন] | জমাট রক্ত 
যাহাতে শীঘ্র আচোধিত হইতে পারে এই আশাম ক্ষার-ওষধি দেওয়া বৃথ]। 
যাহাতে বেদনার উপশম এবং সুনিদ্রা হয় তজ্জন্য ডোলাস? পাউডার্‌ 
স্বেন অথব! ত্বকের নিয়ে মিয়া প্রয়োগ কিম্বা ক্লোর্যাল্‌ সেবন কবানই বিধি। 
ত্বক ভেদ করিয়া মফিয়] প্রয়োগের ন্যায সচরাচৰ আন্য কোন ওঁধধিভে 
পিক উপকার হয় না। 


নবম পরিচ্ছেদ । ৪৯৩ 


রোগের তীব্রলক্ষণ সকল তিরোহিত হইলে এবং দৈহিক উত্ভাঁপেক হাঁস 
স্বানিক ভিকিৎসা। হইলে পোল্টিস্‌ ও ই্পস্‌ প্রশ্বোগের আবশ্যক নাই। 
তৎপরিবর্তে পদাঙ্গুলী হইতে উদ্ধীদিকে একখণ্ড ফানেলদ্বারা ব্যাণ্ডেজ করিলে 
ভাল হয়, কারণ হীহাদ্বাবা আক্রান্ত অঙ্গের সর্ধত্র সমভাবে চাপ পড়ে বলিয়া 
নিঃস্ছত রস আচোধিত হইবার ক্ষুবিধা হয় এবং স্ফীত্িও অনেক কমে। 
আরও কিছুদিন পরে আয়োৌডিনের মলম অধিক সতেজ না কত্বিয়া ধীরে ধীরে 
মালিশ করিয়া তাহার উপৰ ফুানেল্‌ বাধিয়া দিলে উপকার হযষ। এইরূপে 
প্রত্যহ একবার করিয়া মালিশ করিতে হয়। স্মাক্রান্ত-অঙ্গ টিপিয়! দেওয়া 
অথব! ঘর্ষণ করা কখন কর্তবা নহে । অনেকে মনে কবেন যে অঙ্গ টিপি 
দিলে আচোধণ ক্রিয়ার সহায়তা কনা হয় ইহা প্রকাণ্ড ভ্রম । ইহাতে উপকার 
না হইয়! বরৎ জমাট রক্তের কিয়দংশ বিচ্ছিন্ন হইয়া অণুসমবরোধন উৎপন্ন 
কবিরাঁর আশঙ্কা আছে । এই আশঙ্কাটি নিতাত্ত কালনিক মনে করা উচিত 
নহে, ট সো সাহেব ইহা নি্নলিখিত ঘটনাধারা প্রমাণ করিয়াছেন_-“একজন 
যুবতীর জরায়ুর চতুষ্পার্খস্থ উপাদানের ফ্গ্মন বা বস্তিকোযৌষ রোগ হওয়ায় 
তাহাব বাম অঙ্তের ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স বোগ হইয়াছিল । ইহার বেদনার 
নিবৃত্তি হইলে বাম উক্রুর উর্ধা ও অন্তর্দিকে একটি স্ুল শিরা অনুভূত হইত । 
আহ ডিমার্কোয়ে এই শিরার উপর সবলে চাপ দিবামাত্র যেন কি ছিন্ন হইল 
অনুভব করিলেন। ইহার কয়েক মিনিট পরেই ক্ত্রীলোকটির ভয়ানক 
হৃৎকম্প ও তাহাব হ্গৎপিণ্ডের ত্রি্বা গোলমেলে হইয়। ভয়ানক পাংশুবর্ণ উপ- 
স্থিত হইল. এবং সকলেই আসন্ন মৃত্যুর শঙ্কা কবিতে লাগিল । কয়েক হ্ষণ্টা 
পরে সৌভাগ্যক্রমে তাহার যন্ত্রণার লাঘব হয় ও অবশেষে সে নিরাময় হয়। 
এস্থলে সম্ভবতঃ জমাট রক্তের কিয়দৎশ বিযুক্ত হইয়া হুৎপিণ্ডে নতুবা ছুস্ফুস্- 
পমনী মধ্যে আবদ্ধ হইয়াছিল” । উদ্ধ হইতে গরম জলের প্রপাত, হৃবিধ! 
হইলে লবণান্ত গরমজল প্রপাঁত, রোগের শেষাবস্থায় প্রত্যহ ছুইবার করিতে 
পারিলে অনেক উপকার হয়। জলপ্রপাত করিবার পর পুনরায় যতক্ষণ 
উহা না করা যায়, ততক্ষণ অঙ্জটি ফানেল্দ্বারা কীধিয়া রাখা কর্তব্য। কেহ 
কেহ বলেন যে মধ্যে মধ্যে বৈছ্যতক্রোত দিতে পারিলে আচোধণ ক্রিয়ার 
সুবিধা হয়। ইন্থাদ্ধাবা উপকার হইবাৰ অনেক সস্তাবনা আছে বটে । 


৪১৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া যখন রোগী চলনক্ষম হইবে তখন সমুদ্রতীরে 
বাধু পরিবর্তন ইত্যাদ্দি। বাঁয়ু পরিবর্তন করিতে পারিলে বিশেষ উপকারের আশা করা 
যায়। অত্যন্ত সাবধানে রোগীকে চল্বার অনুজ্ঞ। দেওয়া কর্তব্য । অথথ! ব্যস্ত 
হইয়া শী চলিতে বলিলে রোগ পুনবায় উপস্থিত হইবার আশঙ্কা আছে, সুতরাং 
রোগ সম্পূর্ণ অদৃশ্য না হইলে কখনই: রোগীকে চলিতে অনুজ্ঞ! দিতে নাই । 
রোগের স্থানিক চিহ্ন সম্পূর্ণ তিরোহিত হইতে যে অনেক সময় লাগে তাহা 
রোগীকে অথব। তাহার আত্মীয় স্বজনকে বিশেষ কবিধা বলিষা দেওয়। কর্তৃব্য। 


দশম পরিচ্ছেদ । 
পেল্বিক্‌ সেলুযুলাইটিস ও পেল্বিক্‌ পেরিটোনাইটিস, 
বা 
বন্ভকোফৌষ এব বন্তিপরিবেষ্টৌষ। 

প্রসবের পর বস্তিদেশ মধ্যে এবং তাহার চতুষ্পার্মে কখন কথন ভয়ানক 
অতি প্রাচীনকাল প্রদাহ হইতে পারে ও তাহা সচরাচর পাকিয়া। উঠিতে 
হইতে এই ছুইটি পারে। ইহা বহুকালাবধি জানা! আছে বটে, কিন্ত তৎ্কালে 
রোগ পরিচিত। ইহার নিদদান সম্বন্ধে প্রকৃত জ্ঞান ছিল ন1!। আজকাল এই 
সকল রোগের লক্ষণ ও নিদান স্থির করিবার জন্য অনেক গবেষণ করা হইয়াছে, 
হৃতরাং ইহার প্রকৃত সব্ূপ বুঝ যাইতেছে । কিন্ত এই রোগের বিষয় আজিও 
আমাদের ভাল জ্ঞান হয় নাই। অতএব ধাহীচিকিৎসকগণের পক্ষে অবশ্য 
কর্তব্য ষে তাহার| এবিষয়ে অধিক অনুশীলন করেন। কারণ শ্ৃতিকাবস্থায় এই 
সকল রোগ হইতে যত গুরুতর ও দীর্ষস্থীয়ী পীড়ার উৎ্পন্তি হয় এরূপ অন্য 
কোন রোগ হইতে হয় না। এই সকল রোগে কারণ অজ্ঞাত এবং সহজেই 

ইহারা অলক্ষিত থাকিতে পারে, কিন্ত ইহারা স্থায়ী ক্ষতিও করিতে পারে । 
এই হুই রোগ ঘে কেবল শুতিকাবস্থাতেই হয় এমত নহে, বরং কোন 
এই ছুই ব্রাণ যে কোন গুরুতর স্থলে এমন দেখা গিয়াছে যে গর্ডকাল 
কেবল স্ৃতিকাবস্থা- ভিন্ন অন্য অময়ে অন্য কারণে ইহারা উৎপন্ন হুইয়াছে। 
তেই হ এমত নহে। অন্য অবস্থায় কিকপে এই রোগদ্ধয় উৎপন্ন হয় তাহ] 


দশম পরিচ্ছেদ! ৪১৫ 


এখানে বলিবার আবশ্যক নাই, কেবল হৃতিকাবস্থাতে ইহারা কি প্রকারে 
হইয়া থাকে তাহাই ব্লা যাইতেছে । 

আজকাল বিস্তর গবেষণাদ্বারা ইহা নিরূপিত হইয়াছে ষে, প্রসবের পর 
প্রদ'হদনিত "্ইটি প্রদাহজনিত দুইটি বিভিন্ন প্রকারের রোগ হইতে 
বিভিন্ন পীড়া হইতে পারে । ইহাদের পরম্পর অনেক প্রভেদ আছে। 
5৪ এই উভধঘ রোগ মধ্যে একটিতে বস্তিগহ্বরস্থ জননে- 
ক্রয়ের চতুষ্পার্শের যোজক-উপাদানে প্রদাহ হইয়া থাকে অথবা তথা হইতে 
প্রদাহ আরস্ত হইয়া পেরিটোনীয়াম্এর নি দিয়! ইলিয়াক্‌ ফসা পধ্যস্ত বিস্তূত 
হইতে পারে। পেরিটোনীষামের ধে অংশ বস্তিগহ্বর্ম অন্তঃকোষ্ঠ আবৃত 
করিয়া রাখে দ্বিতীয় বোগে সেই অংশের প্রদাহ হইঘা থাকে এবং উহা! 
বিস্তুত হয় না। 

এই ছুই রোগ বিভিন্ন গ্রস্থকর্ভীগণ বিভিন্ন সৎঙ্কায় অভিহিত করেন 
রৌগেব বিবিধ সংজ্ঞা বিয়া ইহাদের বর্ণনা ও স্গকপ নির্ণয় করিতে ষে 
অবলীন্দিত হইঘাদছ। গোলযোগ ঘটে তাহা! ধাীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত মাত্রেই 
স্বীকার করেন। প্রথমোক্ত বোগ'টরই যে কত বিভিন্ন নাম আছে তাহ! 
পড়িলেই জানা যাইনে ষগ1--পেলবিক্রসল্যলাইটিদ (বপ্তি কোযৌষ ) 
পেরি-ইউটিরাইল-ফেগ্মন (জরায়ুব চতুপ্পার্শস্থ উপাদান-প্রদাহ ) পণার- 
মিট)াইটিস্‌ কিম্বা পেল্বিক্‌ এব্সেস্‌ (বস্তিম্ফোটক )। শেষোক্ত রোগটিকে 
প্যারামিটইটিসের বিপরীতার্থে পেরিমিটাাইটিস্‌ বলা হয়। লাটিন- 
ভাষা হইতে “প্য/রা” ও “পেৰি” এই ছুইটি উপসর্গ প্রথমে ভিকুর্ 
সাহেব গ্রহণ করেন। ইহাদের একটির প্রয়োগে পেল্বিক-সেল্যলাইটিস, 
বুঝাইবে এবং অপরটির প্রষোগে পেরিটোনিয়াযূ-প্রদাহ বুঝাইবে। এই 
প্রথ। আজকাল জা্্বানিতে বহুপ্রচাবিত হইয়াছে এবং ইংলণ্ডেও ম্যাথিউজ, 
ডান্ক্যান্‌ দাহেব ইহার পৃষ্ঠপোষকতা করিয়াছেন। এই ছুইটি নামের 
শব একই প্রকার বলিয়া অনায়াসে ভ্রমক্রমে একটিব স্থলে অপরটির প্রয়োগ 
হইতে পারে, তজ্জন্যই ইংলগ্ডের কল ধাত্রীবিদ্যাবিৎ এই ছুই শব্দ 
অনুমোদন করেন নাই এবং দেই জন্যই ডাৎ প্রেফেঘার একটির নাম 
পেল্বিক্-সেল্যুলাইটিন. ও অপবটীর পেল্বিক্-পেরিটো নাইটিস, রাখিা- 
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ছেন। এই হুইটি সংজ্ঞাদ্বারা কি প্রকার উপাঁদান রোগাক্রান্ত হয় তাহ? 
বুঝা যায়। 
ইহা স্মরণ রাখা নিশ্তান্ত কর্তব্য যে প্রদাহজনিত এই ছুই রোগ পরস্পর 
এই ছুই কোগেক সম্পূর্ণ বিভিন্ন যদিও ইহাদের গতি, লক্ষণ ও পরিণাম, 
গ্রভেদ গান থাক। এই কয় বিষয়ে সৌসাদৃশ্য আছে এবং ইহার! সচরাচর 
লাকি একত্র উৎপন্ন হঘ । ইহাদের নিদান বিভিন্নপ্রকার 
এবং ইহাদেক পরস্পবকে প্রত্তেদ কবা যাইতে পারে । টমাস্‌ সাহেষ এই ছুই 
রোগকে থে প্রকার তুলনা করিঘাছেন তাহা জানা থাকিলে ইহদের মধ্যে 
কিব্ূপ প্রভেদ স্মরণ থাকিতে পাবে । তিনি বলেন সে ইহারা ফুসফুস্প্রদাহ 
(নিউমোনির। / ও ফুমফুদ্নআাববক-নিবী-প্রদা্ (প্রবিসি ) এই ছুই রে।গের 
আনুন্ূপ । এই ভই বোপেন ন্যাধ উহাবাও পব্স্প বিভিন্ন ও বিভিন্ন উপাদাল 
আক্রমণ কবে এনহং একত্রই উৎপন্ন হইতে পীরে। অতএব সুতিকীবস্া 
ভিন্ন অন্যকালে পেসবিক-সেনুযলাইটিস ও পেল্বিক্পেরিটোনাইটি 4 
খোগ হইলে অনেক গ্রস্বকার যেমন উহাদিগকে দুইটি বিভিন্ন রোগ 
বলিয়া বিভিন্ন অধ্যারে বর্ণনা করেন সেইরূপ করাই কর্তব্য। স্ুতিকাবস্থ। 
ভিন্ন অন্যকাজে ইহাদিগকে গভেদ করা যেমন সহজ, শ্ৃতিকাবস্থায় 
তত সহজ নহে । এই জন্য এবং বাহল্য ভযে উক্ত দুই রোগ 
একত্র বর্ণিত হইবে, তবে উহ্হাদেন প্রত্যেকের বিশেষ লক্ষণ ক্রমশই 
প্রকাশিত হইবে। 
এই শ্রেণীর রোগ খন প্রথমে চিকিৎসক্কদ্গের নিকট পবিচিত হর তখন এই 
রোগের স্থান । বিশ্বাস ছিল যে, কেবল বস্থিদেশ্র কৌধিক উপাদানেরই 
প্রদাহ হইস্স] খাকে। এই মহটি নোনাট,, সিমৃসন্‌ প্রভৃতি আধুনিক লেখক- 
গণও অন্থমোদন করিতেন । বানট জ. সাহেব সন্বপ্রথমে ইহার ভ্রম প্রদর্শন 
করাই বলোন যে পেত্রিটোনিয়ামের স্থানিক প্রদাহ জন্যই এই শ্রেণীর বোগ 
উৎপন্ন হস এবং জনেক স্থলে যাহাকে কৌধিক-উপাদান-প্রদাহ বলা হইত বস্ততঃ 
তাহা পেরিটোনিয়াম-প্রদাহ মাত্ত। বান টজ আাহেবের এই মতটি যে তৎ- 
কালেৰ পক্ষে অনেক উন্নত তাহাতে আর সন্দেহ নাই, কিন্ত আক্ষেপের বিষয় এই 
ঘ্বেবান্যট জ সাহেব নিজের মত বজায় কবিবাব জন্য কৌধিক-উপাদান-প্রদাহ 
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একেবারে অন্বীকাঁর কবেন এবং এই রোগটি ঘথায় নিঃঘন্দেহ উপস্থিত হইয়াছে 
তথাধও উহার বিশাস ছিল যে বস্ততঃ পেবিটোলীয়ামৃ-প্রদাহই হইয়াছে । 
সন্তানপ্রসবের সঙ্গে এই শ্রেীর বোঃথব যে ঘনিষ্ঠ সন্দদ্দ আছে 
বোখের কারণ৭ ' তাহা বহুকালাবধি জানা আছে? কার্টি সাহেব বলেন 
স্বে এই শ্রণীন নৌগসংখ্যা যন হয় ভাঙারপ্রায় ও অংশ প্রসত গ্পাতের 
সংশনেই হইয়া! থাকে । ভী", ন্টানক্যানও বলেন যে ৪.টি অথব] খ্বটনার 
মধ ২৫ জনে শুতিকানস্তায় এই প্রকাধ বোগ হইয়াছিল । 
আজকাল অধিকাংশ প্রশ্বকারই স্বীকাব কবেন যে জরায় কি ফ্যালোপীয়ান্‌ 
প্রনাহুটি কখনই স্ব নূলী কিনব! অপ্ডাদাবে প্রদাহ হইলে সেই প্রদাহ বিস্তৃত 
উৎ্পর হম না, ইছা হুইয়া এই ছুই প্রকার সোগ উৎপন্ধ করে। এই বিষয়টি 
নোণ কল মাত্র । 
ডানকান আছেন বিশেষজপে প্রতিপন্ন কনিবান চেষ্টা 
কনেন। তিনি বলেন যে এই দুই বোগ কখনই তঃ উ'পর্ন হঘ শা । বাশ্য 
আঘাতের ফলে, অথবা বস্তিগহ্ববস্থ অন্তঃকোষ্টের প্রদাভ বিস্তৃত হইযা, অথবা 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নী কি অগ্ডাধানের দ্ধধা আবের উদ্ধেজনায় এই ই প্রকার 
রোগ উৎপর ভইতে পাছে । 
এই ছুই বোশে নাভাবিক ইতিরক মধো পুতিজরেন মনি ইহাদের 
এট দুই পো। পু ি- খশিষ্ঠ সন্গন্দ একটি প্রধান বিস । বার্কাপ সাজের ইজান 


জবেৰ সভিত ঘন 


দ্টান্ত স্বকপ একটি অন্ত ঘটনার উদ্বেগ কিয়াছেন। 
সশ্ন্ধ বু । 


নিনি বলেন থে নিউইনক, নন পেল্ভ হান্পীভালে 
যখন শ্তিকাঙ্জরেৰ অত্যন্ত প্রাদৃীন হন, তখন থাপ ভবাচিৰ পেল্পিক-পেরি- 
টোনাইটিস্‌ ও পেলপ্িক-সেপ্ালাইটিস্‌ বোগদ্বয় দেখা গরিষা খাঁকে । অল্স্- 
হোশেন্‌ সাহেব বলেন যে হল্‌ নগবেব স্তিকা-চিকিদালয়ে শবতেন সন্ধোপ- 
লক্ষে ঘখন ভিকিৎস্কগণ অনুপস্থিত থাকেন, তখন্‌ এই ৰোগ দেখা যার না। 
কারণ তথন আব পচনশীল পদার্থ চিকিসকগণকর্ক রোীদেহে প্রবিষ্ট 
হইবার সম্ভাবনা থাঁকে না। পচনশীল পদার্থ আটৌমিত হইলে স্থানিক 
লক্ষণপে যেমন জবাঘূর অভ্যন্ববাবরক বিশী-প্রদাহ, মোনিব শ্লৈহিক বিক্লী- 
প্রদাহ এবং বস্তিদেশের যোজক-উপাদানের প্রদাহ হইতে সচরাচর দেখা যায়, 
সেইব্দপ এই উভয় শ্রেণীর আহিত ইহার সম্বন্ধ অনায়াসে বুঝা ফাইতে পারে। 
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পচনশীল পদার্ধো২পন্ন রোগের সহিত এই ছুই শ্রেণীর রোগেৰ এক্ষণ নিকট 
সম্বন্ধ ঘে আ্ডার্‌ সাহেব স্তিকাঙ্গর অধ্যায়েই এই দুই বোঁগের বর্ণনা 
কবিয়াছেন। কিন্ত শ্রোডার্‌ সাহেবেব এই মৃতটি কদর যুক্িসঙ্দত তাহা 
বলা যায় না, কাবণ এই ছুই বোগ স্বৃতিকাঙ্গরেব উপর নির্ভব কবে না। যদিও 
অধিকাংশ স্থলে হৃতিকীছরেব সহিত ইহাদিগ্কে উৎপন্ন হইতে দেখা গিম্বাছে, 
তথাপি এমন আনেক রোগীও দেখা গিযাছে সাহাদেব বোগ পচনশীল পদার্থ 
আচোষণজনিত প্রদাহ হহীতে উতপন্্ হয় নাইী। থা --প্রসবেব'অল্পকাল পবেই 
সমধিক্ষ পবিশ্রগ, অকালে পুষষদ্গম ইতভাখপি। শ্তিকাবস্থায় যাতাদের এই 
ছুই রোগের প্রবর্তক কারণ উপস্থিত থাকে, তাহাদেৰ কোন বাহ্য কারণের উন্বে- 
জনাষ রোগ প্রকাশ পাইতে পাবে সন্দেহ নাই, কিক্ক তাহা বলিয়া তাহাকে 
সুতিকাজব শ্রেণীছন্ছ কর বায না । 

বস্তিগহ্বরমধ্যে ঘে সকল আঅশ্তঃকোষ্ঠ থাকে তাহাদের চতুষ্পার্টে প্রচুর 
পেজ্ভিক্সেলুালাইটিদ্‌ পরিমাণে যে এরিওলাব জালবৎ) উপাদান থাকে তাহাতে 
রোচে প্রশতের হাল। প্রদাহ হইতে পাঁবে । প্রকৃত বস্িগত্বরমধ্যে যে সকল 
অস্তঃকোষ্ঠ থাকে তাহাদের পবস্পব মধ্যবন্ত স্তানে এই এরিওলাব্‌ বা 
জালবৎ উপাদান আল্গা ভাবে নিবদ্ধ থাকে এবং উহা! যোনি, সবলান্ত্ব এবং 
মৃতীশয়ের চতুদ্রিক বেষ্টন কত্লিঘ্া থাকে । প্রশস্ত-বন্ধনীব সবের মধ্যেও ইহা! 
প্রচুর পরিমাণে দেখা যায়। এই সকল স্থান হইতে উহা উর্ধদিকে ইলিয়াক 
ফসি এব উদ্দরপ্রাচীরেব ভিতর দিকে যায়। মে প্রদাহের বিষয় বলা 
যাইতেছে তাহ! এই কয়েকটির মধ্যে যে কোন স্থানে হইতে পারে । অন্যত্র 
এরিওলার্‌ উপাদানের প্রদাহ হইলে যেরূপ হয় এই প্রদাহ পেইকপ হইয়া 
থাকে । প্রথমভঃ প্রদধাহজনিত তীব্র শোথ হইযা থাকে, তংপরে যোজক উপা- 
দানের জালমধ্ো এক্জ,যডেশন বা রস ও আব পদার্থ নিঃসরণ হয্ব এবংতজ্জন্য 
স্পষ্ট ম্ীতি অনুভূত হয়। এই সকল ন্দীতি বস্তিদেশের যে কোন স্থানে 
হইতে পারে। প্রশভ-বঙ্ধনীর স্তরমধ্যে সচরাচর এই অকল স্ীতি দেখা 
যায়। অনুভব কৰিলে উহাদিগকে স্পষ্ট কঠিন অন্ন,দ বলিয়া বোধ হয় এবং 
জরায়ু হইতে বস্তিপ্রাচীর পথ্যত্ত বিস্তৃত বলিয়া বোধ হ্য। বাহ্যিক ও আত্যন্ত- 
বিক্ক উভয়বিধ পরীক্ষাত্থীরা উহাদের গোলাকার অনুভব করা যায়! কৌধিক- 
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উপাদানের প্রর্দাহ অল্সচ্থান ব্যাপপ হইলে জরায়ুর কেবল একপার্ষ্ে ্ব্বপ 
স্কীতি হইয়! থাকে। ইহা গোলাকার এবং কোথাও ছোট কোথাও বড় 
হইয়া? জরায়ুতে সংযুক্ত থাকে। কখন কখন প্রদাহজনিত পদার্থ এত 
অধিক হয় €ষ সমগ্র জরায়ুকে অথবা তাহার এক অংশকে আবৃত করিয়া 
নোনি ও সরলান্ত্র অথব! জরায়ু ও মৃত্রাশয়ের মধ্যস্থ কৌধিক-উপাদানে বিস্তৃত 
হইক্সা পড়ে। এই প্রকাৰ হইলে নিঃস্ছত কঠিন পদার্থ মধ্যে, জরা 
দুবন্ধ থাকে! আবার কখন কখন হলিয়াক্‌ ফপিস্থিত মাংসপেশীগণের 
আবরকঙ্গরূপ খে কৌধিক-উপাদান থাকে কেবল তাহারই প্রদাহ হইতে 
দেখ যায়। এস্বলে প্রদাহজনিত একটি বড় পদার্থ সংস্পর্শনদ্বারা অনুভূত 
হয়, কিন্ত যোনি পরীক্ষণ করিলে নিঃকত পদার্থের কোন চিহ্নই পাওষা যায় লা 
অথবা! যের্দিক স্কীত হইয়াছে যোনি প্রণালীর উর্ধে সেই দিকে কেবল একটু 
গুলতা অনুভূত হয় । 
পেল্বিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ রোগে পেরিটোনীয়ামের যে অংশ বস্তি- 
রা নোপরাধর গার অারকাষঠ আনত জাতে সেই অংের এঙাহ 
স্থান। হয। রোগের একত্ব কি স্থিতিকাল অনুসারে প্রদাহ 
অধিক কি অদূর ব্যাপ্ত হয়। কোন কোন স্থলে প্রদাহ, উত্তেজনা অবস্থ। : 
পর্যন্ত বাড়িয়া থামিয়া যায় । কিন্ত সচরাচর উহা প্রার্্টিক পদার্থ-নিঃসরণ অন্স্থা 
পর্যন্ত পৌছিতে দেখা যায়। ইহার পরিণাম এই যে জরাঘু সম্পূর্ণরূপে 
আবদ্ধ হইয়া যায় এবং যোনিপ্রণালীব উদ্ধাদেশ কঠিন ও স্কীত হত্ব। প্রদাহ- 
জনিত যে রদ নিঃসৃত হয় তাহা নিকটবন্ট অন্ত:কোষ্ঠ সকলকে পরস্পর 
সংযুক্ত করিয়া ফেলে; হৃতরাৎ পুকেরণভ্ রোগের ন্যায় ইহাতেও ন্ক্ীতি 
উৎপন্ন হয়। এই ছুই রোগের স্ফীতি প্রতেদ করা বড় কঠিন। মুতদেহ 
পরীক্ষা করিলে জানা যায় যে বস্তিগহবরেৰ অস্ত্রঃকোষ্ঠ সকল অনেকদূর পর্য্যন্ত 
পরস্পর সংযুক্ত হইয়াছে । ইহার যধ্যে অস্ত্রের কোন অংশ আবদ্ধ হইলে 
- বড় অর্জ,দের ন্যায় স্কীতি দেখা! গিয়া থাকে । 
স্থতিকাবশ্থান্ধ এই ছুই ব্যাধির মধ্যে কোনৃটি অধিক ঘটে তাহা নির্ণসব 

এই ছুই রোগে ্াপে- করা সহজ নহে, অন্যকালে পেরিটোনীয়াম্‌প্রদাহই 
ক্ষিক পটন! অধিক ঘটে, কিন্তু সৃতিকাবস্থায় এই দুই রোগ প্রায় 
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একত্র উপস্থিত হয়। এই কালে পেল্বিক্-সেল্যলাইটিস্‌ হইলে অল্লাধিক 
পেল্বিক্-পেরিটোনাইটিস্‌ হইবে। 

শীত ও কম্প হইয়া উদরের তলদেশে বেদনানুভবই প্রথম লক্ষণ । বেদনার 
লক্ষণ । আতিশষ্য বিভিন্ন প্রকার হইয়া খাকে। কখন কখন ইহা 
অপেক্ষাকৃত অল্প হয়, এমন কি কোন কোন রোগীর পীডিতস্বানে প্রদাহজ্বিত 
পদার্থ অত্যন্ত অধিক নিহক্ত হইলেও তাহাব উদরের তলদেশে সামান্য ভাঁর- 
বোধ ও জীষত যন্ত্রণা মাত্র অনুভূত হয়! আবার বেদনা অত্যন্ত অধিক 
হইতেও দেখা ফায়। এই স্থলে বেদনা থাকিবা থাকিয়া বৃদ্দি পায় এবং 
রোগী কয়েক ঘণ্টাকাল স্বচ্ছন্দ থাকিয়া আবার বেদনায় অভিভূত হইয়া 
পড়ে। তোডার্‌ বলেন যে বেদন। কেবল পেবিটোনিঘামূপ্রদাহেরই' লক্ষণ, 
বেদনা স্তন: পরি- শ্থতরাৎ অমিশ্র কৌষিক-উপাদান-প্রদাহে উহা উপস্থিত 
বেই-প্রদাছের লক্ষণ । থাকে না। কৌধিক-উপাদান-প্রদাহে যে স্ফীতি হয তাহা 
কখন কখন সম্পূর্ণ ত্দেনাশূন্য হইয়া থাকে । ডাৎ প্লেফেয়াব একজন রোগী 
দেখিয়াছেন তাভাৰ ইলিয়াক ফিতে প্রদাহজনিত পদার্থ অধিক পরিমাণে 
নিঃ্ত ভইলেও কিছুমাত্র বদনা ছিল না, এমন কি সেই স্থানেৰ উপব চাপ 
দেওয়ায় তাঁহান কোন কষ্ট হয নাই। আবার কখন কখন বেদনা এত তীব্র 
হয় যে সামান্য ম্পর্শমারই বোশী শিহবিষা উঠে। কিন্ম একপ বেদনাধিক্য 
হৃতিকাবচ্ছাভিন্ন আনাকালে এই রোগ হইলে সঢবাচর দেখা যায়। নাভীর 
বেগরদ্ধি হয় এবং প্রতি মিনিটে উহার স্পন্দন ১০০ | ১৯০ পর্যন্ত জয় । থার্ম- 
মিটার্‌ দ্বাবী জর আছে জাশিতে পান] যায়) রোগ যতদিন থাকে ততদিন 
এই ছুই লক্ষণ বর্তমান থাকে । দৈহিক উন্বাপ প্রারহই অধিক হইয়া থাকে, 
সচরাচর উহ! ১০০1১০৪ রেখা পর্য্যন্ত উঠে । তবে মধ্যে মধ্যে কমিতেও প্রার দেখা 
স্বাঘব। কখন কখন দৈহিক উন্তাপ বক্ি না হইবার কথাও শুনা যায়, এমন কি 
স্বাভাবিক অপেক্ষাও হ্রাস হইয়া থাকে, তবে এক্প খটনা অতিবিনল। স্থানিক 
ও দৈহিক উত্তেজনার অন্যান্য লক্ষণও বর্তমান থাক্ষে। এই সকলের মধ্যে 
বমনোদ্রেক ও বমন এবং চিন্তাঘুক্ত ও কিট আকার এই কৰটি লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায় এবং পেরিটোনিয়াম্-প্রদাহ থাকিলে ইহাঁবা অত্যন্ত স্পষ্ট 
প্রকাশ পায়। স্হানিক-প্রদাহ জন্য মূররুচ্ছ, ( ডাইস্্যরীয়া) ও মলঘ্বার 
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টন্টনানি এই ছুই লক্ষণও উপস্থিত হয়। যোনিপ্রণালী ও মলদ্বার এই 
উভষের মধ্যে প্রদ্াহজনিত পদার্থ নিঃস্কত হইলে মলদ্বারের উপর চাপ 
পড়ে। এই জন্যই মল তরল না হইলে কোষ্ঠ পরিজ্কারের সময় অত্যস্ত 
যন্ত্রণা হয়। ১ 
* এই সকল লক্ষণ প্রসবের অলদিন পরেই প্রকাশ পাইলে রোগ নির্ণয় 
লক্ষণ গুলি প্রকাশের করা কঠিন হয না। কিন যখন ইহাবা প্রসবের কয়েক 
সময দচণাচর অলক্গিত সপ্মাহ পরে প্রকাঁশ পায়, তখন প্রায়ই অলঙ্ষিতভাবে 
ভবে প্রকাশিত হয় ! ক 
আইসে, মৃতরাৎ উপেক্ষিত হইবার সম্ভাবনা । প্রসবের ছয় 
সপ্তাহ অথব! আরও পরে এই রোগ হইতে দেখ! বিবল ঘটন। নহে। একপস্থলে 
রোগী কেবল অসচ্ছন্দ বোঁপ ভিন্ন জন্য কোন প্রকার যন্ত্রণা পার শা, কিন্ত 
পরীক্ষা করিলে জান! যাঘ, যে তাহান পীড়িত স্থানে প্রচুর পরিমাণে প্রদাহ- 
জনিত পদার্থ নিঃস্গত হইফ। রহিয়াছে, অথচ পুর্রে“কিছুই জানা যায় নাই । 
যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে উহা! উত্তপ্ত ও স্ফীত বলিয়! বৌধ 
ভৌতিক পরীক্ষার ফল। হর এবৎ কাহার কাহার স্পষ্ট শোথমুক্ত বলিয়া অনুমিত 
হয়। যোনিপ্রণালীর ক্যাল্ভি-স্যাক, অর্থাৎ স্থাশ্ী পধ্যস্ত অঙ্গুলি গেলে 
প্রদাহ-জনিত পদার্থ যে নিঃস্ত হইয়াছে তাহা জান যায়। এই পদার্থের 
পশ্িমাণ অনেকে প্রকার হয়। কখন কখন বিশেষতঃ রোগের তরুণাবস্থাক় 
জরায়ুর উভয় পার্খে ও পশ্চাতে কেবল কিক্বদ্দব বিস্তৃত সামান্য স্থুলত্ব ও 
কঠিনত্র অনুভূত হয়। কিন্ত সচরাচর বাছ্যিক ও অভ্যন্তরিক উভয়বিধ 
পরীক্ষাদ্বারা একটি স্পষ্ট কঠিন স্ফীতি, এমন কি একটি বড় অর্ব,দের 
আকারে বোধ কবা যায । এই: অন্দ,দটি বোধ হয় যেন জরামু উভষ 
পার্থ সংযুক্ত হুইযা বস্ভিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের উর্ধে তাখবা এমন কি বস্তি- 
প্রাচীর পধ্যন্ত বিস্তৃত হইমাছে ! উভগ়বহস্তদ্বারা সাবধানে রীতিমত পরীক্ষণ 
করা কর্তব্য । যাহাতে সমগ্র জরায়ু ও তাহার সন্মুখ ও পশ্চতৎ্দিক এবং 
উভয় পার্খ ও ইলিন্নাক, ফসাস্বয় ভাল করিয়া পরীক্ষা করা যায় তাহা! করা 
আবশ্যক। এরূপে পরীক্ষা না করিলে প্রদাহজনিত নিঃজ্ত পদার্থ সমস্ত 
জানা যাইবে না। নি:হৃতপদার্থ অধিক হইলে জরানু অলাধিক সংযুক্ত 
থাকিয়া যায়, এইটি' একটি বিশেষ লঙ্গণ। যে অন্ুলিদ্বারা পরীক্ষা! করা খায় 


৪২২. ধাত্রীবিদ্যা। 


জায় প্রায়ই দৃঢ় সংঘুক্ত তন্বার। গর্ভকে এদিক ওদিক নাড়িতে ন! পারিয়া উহাকে 
ও স্বানচ্যুত ইয়।  নিঃকৃত পদার্থ দ্বার! দৃঢ়সংযুক্ত বোধ হয়। রোগ কঠিন 
হইলে নিঃস্থত পদার্থদ্বারা জরায়ু সম্পূর্ণ আবৃত থাকে । স্বশ্থান হইতে জরাম্বু 
অল্লাধিক চ্যুত হইয়া থাকে। বস্তিগহ্বরের এক পার্শে স্ফীতি থাকিলে অথব! 
“ডাগ্লাষের স্থানে” থাকিলে জরাযু বিপরীত দিকে ঝু'কিয়া পড়ে, কাজেই 
উহা আর মধ্যস্থলে নস্থানে থাকে না। 
বস্তিকোযৌষ ও বস্তিপরিবেষ্টৌোষ এই ছুই রোগের প্রভেদস্থচক নির্ণয় 
এই ছই প্রক্যৰ বেগ সকল সময়ে কর! যায় না অর্থাৎ এই ছুই রোগ এক 
প্রায় পরস্পর বিভেদ সময়ে ও একত্র প্রায় উপস্থিত থাকায় পরস্পরকে চিনিয়! 
ব্রার না লওয়া স্বকঠিন এবং অনেক সময়ে অসম্ভব হইয়া পড়ে। 
তথাপি এই ছুই রোগের প্রভেদসচক লক্ষণ এই যে শেষোক্ত রোগে সমগ্র 
দেহ 'অধ্বিক উদ্ধ্যস্ত হয়, বমনোদ্রেকও অধিক হর এবং প্রসবের পর অল্পক:ল 
মধ্যেই লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে থাকে । এই রোগে ষে স্ফীতি হয় তাহা 
অধিক যন্ত্রণাদায়ক এবং প্রথমোক্ত রোগের স্কীতির ন্যায় তত স্পই আকার- 
বিশিষ্ট নহে । ইলিয়াক্‌ফসার কৌধিক-উপাদানেব প্রদাহ হইলে নির্ণয় করা 
অবশ্যই সহজ | কারণ রোগী আক্রান্ত দিকের উরু সর্দরদ্দাই গুটাইয়া রাখে। 
এই লক্ষণটি রোগীএ ইন্ছা অতিক্রম করিয়াও প্রকাশ পায় এব যাহাতে 
ইলিয়াক্‌ ফসার মাংসপেশ! সম্পূর্ন নিশ্রাম পা তাহাই ইহাৰ উদ্দেশ্য । কেবল 
বস্তিগহ্বরমধ্যে প্রদাহ নিবদ্ধ থাকিলে এই রোগ প্রভেদ কর! বড় কঠিন হয়। 
পরিণামে এই দুই রোগ হয় পাকিয়া উঠে না হয় সব যায়। প্রথম 
পরিণাম ॥ রোগটিতে তীত্র লক্ষণ সকল কয়েকদিন হইতে কেক 
অপ্তাহ পত্যন্ত অল্লাধিক কাল থাকিয়া ক্রমশঃ নরম পড়িতে খাকে। ন্ফীতিখুলি 
সম্ুচিত হয় এবং মন্ত্রণারও লাঘব হয়। ক্রমশঃ কঠিন হইয়া ধীরে ধীরে 
আচোধিত হর। অবশেষে জরাধূর সংযোগও বিচ্ছিন্ন হইয়া! যায় এবং উহা 
পুনরায় স্বশ্থানে বস্তিগহবরের মধ্যস্থলে আইসে। কিন্ত এই গুলি ব্ঘটিতে 
অনেক সময় লাগে। কখন কখন এমন রোগীও দেখা যায় ঘে রোগ হইবার 
কয়েক মাস পরে যখন তীব্র লক্ষণ সকল একেবারে অদৃশ্য হ্হীয়া যায় এবং 
রোশী। উঠিয়া হাটিয়া৷ বেড়াইতে পারে তখনও তাহার জরাঘু, প্রদাহজনিত 


দশম পরিচ্ছেদ । ৪২৩ 


পদার্থদ্বারা, সমগ্র না হউক অন্তত কিয়দংশ, সংযুক্ত থাকে । জরামুর অল্সাধিক 
স্থায়ী. সইযোগ সচরাচর থাকিয়া যাইতে দেখা যাব । এন্প হইলে অত্যন্ত 
অস্পষ্ট লক্ষণ থাকিয়া যায় এবং তাহার যথার্থ কারণও নির্ণীত হয় না। 

প্রদাহ পরিণামে পাকিয়া উঠিলে জর থাকিরা যায় এবং অবশেষে হেক্টিক্‌ 
পীকিযা উঠিবাঁর লক্ষণ। বা! প্রদাহ জ্বর উপস্থিত হয়! দৈহিক উত্তাপ প্রত্যহ 
রাত্রিতে বুদ্ধি হয। সেই সঙ্গে কম্প, আক্ষুধা, মুখ একপ্রকার জদিদ্রাবর্ণ এবং 
পু জমিবার অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পানর । রোগেন এই পরিণামে সংখ্যা 
বিভিন্ন গ্রন্থকাঁৰ বিভিন্ন প্রকাৰ বলেন। ডান্কান সাহেব বলেন যে সিমূসন 
সাহেবের গণনানুসারে বস্থিকোযৌষেৰ পায় অর্দেক্ সংখ্যার এই পবিণাম 
হয, কিন্ঠ ডানক্যান সাছেনেৰ নিজেন বিশাস বে ইহ] আবও অধিক সংখ্যায় 
ঘটে। প্রসবান্তে অথবা গর্ঘপাতের পন ৪৩টি ঘটনার মধ্যেও ওয়েই সাহেব 
২৩ টিতে এই পরিণাম হইতে ছেখিয়াছেন এবং ম্যাক্রিনটক সাছেৰ ৭০টির 
মধো *৭টিতে দেখিয়াছেন । আ্োডার বলেন শে তিনি ৯৯ ঘটনাতে প্রদাহ- 
জনিন্ত পদার্গ নিঃ্ত হইলাৰ »প৯ প্রমাণ পাইদাও কেন্ল একজনের পরিণামে 
পাকিতে দেখিয়(ছেন। এই মতটি নিশ্য়ই সাধারণ তঙোদর্শনের বিরুদ্ধে । 
বার্কার সাহেবও বলেন যে গেলনিক-সেঙ্গালাইটিস্‌ ও পেল্বিক-পেবি- 
টোনাইটিজ রোগদ্বঘ পরিণামে পাকিস। উঠিতে তিনি ভাতিঅলই দেখিলাছেন, 
তবে সপুবজন অথবা লুতিকাজন সংক্রান্ত হইলে অবশাই পাকিয়া থাকে। ৮ 
পেল্বিক-পেরিটোনাইটিস বোগাপেক্ষা পেল্বিক-মেল্যলাইটিল বোগে পাঁকিবার 
অপিক সম্ভাবনা সন্দেহ নাই এবং এই ছই বোগ অগ্তত ইৎলগ্ডে অপেক্গাকত 
অধিক হৃষ্‌, স্ুতবাৎ উক্ত ছুই সাঁহেনের ঘটনাসংখনা ইংলও মন্বন্দে খাটে না। 

পু বিবিধ পথ দিশা নির্গত হইতে শবে! পেলধিক -সেসালাইটিস্‌ রোগে 
পৃয নির্গত হট্বাব বিশেষতঃ যথা ইলিঘাক ফসিদ্বায়ের এরি গুলান্-ব! জালনৎ 
পথ । উপাদান পাকিয়া উঠে, তথায় সচনাচৰ উদরপাচীন দ্যা 
পুয নির্গত হয়| পূয অন্যান পথ দিযাও নির্গত ভ্ইতে পানে । পুষ কৌষিক 
উপাদানের মধ দিয়া গিয়া ম্ছাবেব অথবা যোনিস্বারেন নিকট নির্গমোনুখ 
হইতে পাবে, অথবা আরও বক্রভাবে গিযা উকৰ ভিতর দিকে নির্গমোন্ধুধ 
হইতে পারে। বস্তিস্ফোটক সরলান্্র অথবা; মূ্াশয়ের মধ ফাটিয়। যাইন্তে 
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পারে। এরপ' হইলে ভয়ানক যুত্রকচ্ছ, অথবা মলদ্বার টন্টনানি উপস্থিত হয়। 
হার্ডিউ' সাহেব বলেন ফে কেবল পেরিটোনীয়ামূ-প্রদাহেই এই প্রকার পথ 
দিয়াপৃষ নির্গত হয়। একাধিক মুখ হইয়া পুষ নির্গত হওযা! বিরল ঘটন। 
নহে। পুয কিয়ন্ুব অবধি উপাদানমধ্যে প্রবেশ করিলে ফিশ্চ্যলা অর্থাৎ 
শোষ হইয়া থাকে। এই শোষ হইতে পুয বহুকাল পর্য্যন্ত নির্গত হইন্ডে 
থাঁকে এবং ইহা! সহজে আরোগ্য হয় না। পেবিটোনীয়াম্-প্রদাহ হইয়] 
যে স্ষোটক হয তাহা পেরিটোনীয়াম্‌-গহ্বরে ফাটিয়া গেলে সংঘ্বাতিক 
পেরিটোনীয়াম্-প্রদাহ হইয়া মৃত্যু হয। কিক্ষ সৌভাগ্যক্মে একপ ঘটনা 
অতিবিরল। ডাং প্লেফেয়ার সাহেব অবষ্টেটীশক্‌ টান্জ্যাকশনস, নামক 
মাসিক পত্রের পঞ্চদশ খণ্ডে একটি ঘটনা বিরুত্ত করিয়াছেন ইহার বস্তিদেশ 
পাকিয়া অবশেষে তাহার অস্টিপর্য্যস্ত ধবংস (নিক্রোসিস) হইতে আরম্ভ 
করিয়াছিল। ট.্সো সাহেব ভীহার “ক্লিনিক্যাল মেডিসিন” নামক পুস্তকে 
এরূপ আরও ছুইটি ঘটনাব উন্বেখ কবিয়াছেন । কিন আর কুত্রাপি 
এই প্রকীর বিরল ঘটনান উল্লেখ নাই । ডাং প্রেফেয়ার বলেন মে সম্ভবত 
পৃতিপদার্থের সংশ্রবে এই উপসর্গ হয়, কেবল প্রদাহব্যাপ্তি হইতে উৎপন্ন 
হয়না। 

এই রোগদ্বয় পরিণামে আরাম হয় বটে, কিজ্জ ইহাদেব জন্য বহুকালাবধি 

ভাবী ফল। কুগ্ন অবস্থায় থাকিতে হয় বলির! রোগীর বলক্ষয় হয়। 
পাকিয়া উঠিলে এই ফল হইবার ভাধিক জস্তাবনা। এই জন্য রোগের 
ভাবীফল সন্বন্ধে মতামত ব্যক্ কবিবাব সমষ বিশেষ সাবধান হওযা আবশ্যক 
ইহাদের গৌণ ফল অণুভ হওয়া বিরল ঘটনা! নহে, কারণ নিঃ্ত পদার্থে 
পরিবর্তন হইয়া জরাসু স্থায়ীরূপে সংযুক্ত হইতে পারে অথবা উহা সন্থান হইতে 
চ্যুত হইতে পারে, কিম্বা অগডাধার কি ফ্যালোপিয়ান্‌ প্রণালীর উপাদান- 
সংক্রান্ত পরিবর্তন হইতে পাবে । 

এই ঢুই রোগের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য বেদন! নিবারণ করা এবং 

চিকিৎসা । জর্ধপ্রকার শ্রম হইতে একেবারে বিরত রাখা । এই 
উদ্দেশেই সমস্ত ওষধ গুরয়োগ করা কর্তব্য। কারণ ওষধের ছ্বার। প্রদাহ 
কমাইবার চেষ্টা করা বৃথা । 


দশম পরিছ্েদ। ৪২৫ 


রোগ ত্বত্যস্ত তরুণারস্থায় ধরা পড়িলে কুঁচ্কি অথব1 হিমরইডাল শিরায় 
স্থানিক রক্তমোক্ষণ | ভৌঁক লাগাইয়া স্বানিক রক্তমোক্ষণ করিতে পারিলে 
উপকার হইবার সম্ভ্রীবনা। কিন্ত ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে অত্যুক্তি করা 
হুইয়াছে; কারণ বোগ কিছু দিন স্থায়, হইলে ইহাদ্বারা কোন লাভ হয় না। 
জরাদুতে জৌক লাগাইতে অনেকে গঙাশর্শ দেন, কিন্ত ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন যে ইহাদ্বারা অপকার ভিন্ন উপকার হয নাঁ। কারণ স্পেক্যলাম্‌ যন্ত 
প্রবেশ করাইতে অত্যন্ত উন্লেজনা হুইবাঁব সম্ভাবলা, তবে সুদক্ষ ব্যক্তির হস্তে 
পড়িলে তত অনিষ্টের আশঙ্কা নাই । অনেকে বলেন যে যন্ত্রণা অত্যন্ত 
অধিক হইলে অহিফেন ভিন্ন অন্য উপায় নাই। অঠিফেন সেশন করাই- 
যাই হউক অথনা মফ্ষিয়া সাপজিটারী প্র্োগ করিয়! অথব! তৃক্‌ ভেদ করিয়া 
মফিয়ার পিচকারি দিয়াই হউক অহিফেন ব্যতীত অন্য উপায় রহিত। 
যথায় বেদন| থাকিয়া থাকি বৃদ্ধি পাষ, তথা অধিকমীতরায় অহিফেন দিয়! 
অঠিফেন-ঘটিত উধি বেদনা নিবাঁবণ করা কর্তব্য । এরূপ হইলে মফিয়ার 
ইটা সাপজিটাবি শুশ্রীষাকাবীগণের নিকট রাখিয়া যাইতে হয় 
এবং বেদনার উপক্রমেই প্রয়োগ কবিতে উপদেশ দিতে হয় । কারণ অন্যান 
উপান অপেক্ষা এই উপায়ে অহিফেন প্রযোগে অধিক ফল হয় । 
জ্বর অধিক থাকিলে অধিকমাত্রায় কুইনিন্‌ দিলে উপকার হয়, কিন্ত তাহা! 
বলিয়া অহিফেন বদ্ধ করিতে নাহী। 

কোষ্ঠের অবস্থার উপর লক্ষ্য রাখ! নিতান্ত কর্তব্য। অহিফেন জন্য 
কোষ্ঠবদ্ধ হুইবার সস্তাবনা এবং মল কঠিন হইলে ভয়ানক যন্ত্রণ! 
কোষের পুতি লক্ষা হয়। অতএব যাহাতে মল তরল থাঁকে এপ করা 
রাখা উচিত। কর্তব্য। অল্সমান্াস এরও তৈল দিলে এই উদ্দেশ্য উত্তম 
রূপে সাধিত হয, হৃতরাং প্রতাহ প্রাতে চাখাইবার চামচের অর্দ চামচ এই 
তৈল দেওয়া কর্তব্য। উদরেব তলদেশে বড় মসিনার পোল্টস দিলে অথবা 
আর্ক প্রয়োগ) ইহাতে ভার রোধ হইলে উষ্ণজলে স্পজিওপিলিন্‌ সিক্ত 
করিয়া প্রশ্নোগ কৰিলে অনেক উপশম হয়। পৌল্টিসেব উপর লড়েনাম্‌ 
কি বেলেডোনা লিনিমেন্ট ছড়াইযা দিলে অধিক উপকারের সম্ভাবনা । ডাৎ 
প্লেফেয়ার বলেন যে পাবদঘটিভ ওষ+, আইওডাইড. অফ পোট্াজিয়াম্‌ প্রভৃতি 


৪২৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


যাহাদিগকে আচোঁষক ওঁষধি বলা হয়, ভাহাফ্িগের ব্যবহারে কোন উপকারই 
হয় না এবং ব্যবহার করিলে অন্যান্য উপযোগী ওঁষধ উপেক্ষিত হইবার 
অভ্ভাবনা ৷ 

বোগীকে শয়ান বাখিয়া সম্পূর্ণৰপে পরিশ্রম হইতে বিরত রাখা নিতাস্ত 
বিশ্রামের আবশ্যকত। কর্তব্য । রোগের তীব্র লক্ষণ তিরোহিত্ত হইলেও কিছ্ছু- 
দিন উঁ ভাবে রাখিতে হয। এই বোগে পরিশ্রম বিবতি কতদূর আবশ্যক 
তাহা বলা যায় না! যাহাদিগের বোগ অনেক দিন পর্ধ্যন্ত উপেক্ষিত থাকিয়! 
ধরা পড়ে, তাহাদিগকে পরিশ্রম হইতে নিরত রাখিলে শ্রম বিরতি উপকারিতা 


বুঝা যায়। 
তীত্র লক্ষণ সকল উপশমিত হইলে প্রদাহজন্য নিঃসৃত পদার্থ আচোন্বিত 
তীর লক্ষণ । করিবার আশায় কের উপর প্রত্রান্তেজনা কৰা কর্তব্য । 


কিন্দ ইহা মুক্তভাঁবে ও অনেক দিন পর্ধান্ত করিতে হয! যে অবধি একজ্তব 
ত্বক উঠিযা না যাষ প্রভা টিং আযোডিন দ্বার! প্রলেপ দিলে ভাল হস, কিন্দ 
ইহা অপেক্ষা পুনঃ পুনঃ রিষ্টার দিলে অধিক উপকার হয়। একবার ব্রিষ্টাষ্‌ 
দিয়া তাহার ক্ষত বজায় রাখিবার জন্য স্যাবিন মলম অথবা অন্য কোন 
উঁষ্ধ দেওয়া অপেক্ষা পুন: পুনঃ ছোট ছোট রিষ্টাৰ দেওমা ভাল। 

পাকিয়া উঠিলে বস্তিম্ফৌটিক অস্মকরা কর্তব্য কি না বিচাৰ কর! উচিত। 
বক্তিক্ফোটকন্ত্র ল!। শ্ফোটকেন মখ কুঁচকিতে থাকিলে এবৎ পৃষ অধিক গভীর- 
দেশে না থাকিলে ব্অস্থ্ কবাই ভাল। ভান্ম কলা হইলে স্থনস্ফোটকে যেকপ 
পচননিবানক পদ্ধতি অনুসাবে চিকিৎসা কলা সাদ, সেইক্সপ কৰা আবশ্যক । 
কিন্ম স্ফোটক ত্বরার অস্থ করা উচিত নহে, পৃ যতদিন উপরে না উঠে ততদিন 
অপেক্ষা করিতে হয়! ওসেই, ডানকান্‌ প্রভৃতি সাহেবগণ বস্থিক্ষোটিক 
সত্ব অন্তর করিতে পুন পুনঃ নিক্েধ কনিলাছেন! তীহাদের এই স্টপদেশ 
আরগণ্ভ সন্দেহ নাই । ঘোনিপ্রণালী কি সন্গলান্ত্ের দিকে যদি স্টোটকের 
মুখ হয় তাহা হইলে উল্ত নিয়মটি অবশ্য প্রতিপালন করিতে হয । কারণ 
তথাধ পৃষ হইয়াছে কি না শৃচীদ্বারা পনীক্ষা করা যাঁষ না এন পু নিশ্চয়ই 
ভইঘাছে না জানিলে অস্থাঘাত কবাও নিপ্দজনক!। এইনপ ক্রোগের 
ডিকিৎপাব জন্য এস্পিরেটাব্‌ যন্ের সাহাযা নিভান্ত আবশ্যক । এই যন্দ্ধার! 


দশম পরিচ্ছেদ । ৪২৭ 


অধিকাংশ পু নির্দরিদ্ে বাহির করা! যায় এবং ইহা ব্যবহার করিতে কোন 
আশক্কা নাই, এমন কি অসময়ে ব্যবহার কবিতে কোন অনিষ্ট হয় না। 
এই' যন্ত্দ্ধারা যদি সমস্ত পু বাহির করা না যাঁয় তাহা হইলে অবশেষে 
বিষ্টি, শক্দ্বারা কর্তন করা যাইতে পাবে। বস্তিস্ফোটকের শ্চিকিৎস! 
এত গুরুতর ও .বহুল যে এখানে তাহার সবিস্তাব বর্ণনা করিবার স্থান নাই । 
স্থপাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য প্রচুরপরিমাণে দেওদ। কর্তবা। রোগের প্রথমাবস্থা় 
বিফ্-টি, দুগ্ধ, ভিন্ব প্রভৃতি দিলে তাল হয় । পাকিঘা। উঠিলে প্রচুরপরিমাণে 
মাংস ও মদ্য দিতে হয়, কারণ তখন্‌ দেহক্ষয় হইতে খাকে । শরীরের কোন 
স্থান হইতে অনর্গল পু বাহির হইতে থাকিলে, রোগী এত অধিক ভোজন 
করিয়া জীর্ণ করিতে পারে যে দেখিলে আশ্র্ধ্য হইতে হয়। দেঁছের বলাধান 
জন্য বলকারক ওঁষধি দেওয়া আবশ্যক তজ্জন্য কুইনিন্, লৌহ ও কড্লিভার 
তৈল দিলে উপকার হম্ব। 


দ্বিতীয় খণ্ড সমাণ্ড । 


নির্ঘনট। 


তা 


অকাল প্রসব অনুষ্ঠান ( অকাল 
প্রসব দেখ ) 
অকাল প্রসব--১মখঃ পঃ ২২৯) 

ইহা অনুষ্ঠান করিবার ইতিবৃন্ত রখ 
পঃ ১৪১) হীহা অনুষ্ঠান ২য়খঃ পঃ 
১৪৯; বিকৃতগঠন বস্তিগহ্বরে ইহা 
অনুষ্ঠান ২য়খঃ পঃ ৮৭ কার্ধশিক 
এসিড গ্যান্‌্প্চিকারি দ্বাৰা প্রয়োগ 
করিয়া ইহার অনুষ্ঠান ২বখঃ পঃ ১৫৭) 
নযনশীল বুজি দ্বারা ইহার অনুষ্টান 
হ্যুখঃ পঃ ১৫৮ 3 ইহার উদ্দেশ্য ২যখঃ 
পঃ ১৫) জরামু-উত্তেজক ওঁষধের 
দ্বারা ইহার অনুষ্ঠান ২য়খ: পঃ ১৫93 
বিকৃতগঠন ব্তিদেশে কোন্‌ সময়ে 
ইহা অনুষ্ঠান করা কর্তব্য *যখঃ 
পঃ৮৩ ১ ইহা অনুষ্ঠান করিতে হইলে 
জস্ভানকে যেরূপ সাবধানে পালন করা 
কর্তব্য ২য়খঃ পঃ ১৫৯) ঝিলীভেোদ 
ইহা অনুষ্ঠানে এক উপায় হয়খঃ 
পঃ ১৫২) ঝিক্ী বিষুক্ত করা ইহা 
অনুষ্ঠানের একটী উপায্ব যুখঃ পঃ ১৫৬ 
ষোনি ও জরামুতে জলপ্রপাত ইহ! 


অনুষ্ঠানের এক উপায় য়খঃ পঃ ১৫৬) 
ৰ আকদসিপিটো-পোষ্টিরিয়ার অব- 
| স্বান্ব ভ্ররূহস্থল ১মখঃ পঃ ৩১২) 
ৰ ইহাতে অন্তান প্রশ্থৃতির পিউবিসের 
| দিত দিকে মুখ কবিয়া কেন প্রসব হয় ১মখঃ 
| পঃ ; ইছাতে ফমেপ্স্‌ প্রয়োগ 
। ১মখঃ পঃ ৩১৬) ইহার চিকিৎসা ১মখ 
গঃ ৩১৩; ইহাতে বেক্টিস্‌ ঝ| 
1 ফিলেট, প্রয়োগ ১মখঃ পঃ ৩১৩ 
| অক্সিটসিক্--(জরায়ু উত্তেজক) 
ওষধি ব্খঃ পূ ৯1 
অন্ত্র--প্রসবেত্র 
»মখঃ পঠ২খত ) 
অন্তবদ্ধি--প্রসবকালে *যখঃ পঃ৩২। 
:.. আন্রের বোগ--প্রসববেদন! উপ- 
| স্থিত করে ২যুখঃ পঃ ৬। 
| অগ্ডাধারী গর্ভ (জরামুর বহিঃস্ 
| গর্ভ দ্বেখ)$ গর্ভকালে অগ্াধারী 
তব ১মখঃ পঃ ২০৭) 
অওড- মৃত ও জরাঘু মধ্যে আবদ্ধ 
১মখঃ পঃ ২শহ। 
অনিদ্র--গর্ভকালে ১মখঃ পঃ ১৯০। 
অপ্রক্ষত কর্পাস্‌ ল্যুটিয়াম্‌--১মখঃ 


পঃ ১৫৬ । 


পর ইহার ক্রিয়া 


৪৩০ নির্ঘ 


ঙ্ঞ 


অপ্রকৃত প্রসববেদন! - ইহার স্বরূপ 
ও চিকিৎসা ১মখঃ পঃ ২৭১,১৭২ । 
অবসাদ-প্রসবকালে ক্ষণিক কি 
স্থায়ী ইহা প্রভেদ কর! শাঁন্শ্যক 
»মখঃ পঃ৯। 
অবিরাম জব-_গর্ভকালে ১মখ; 
পঃ ২০৩। 


অর্ব,দ--জবামুজ ও অগ্ডাধারী ! 


নির্ণয় ১মখঃ পৃঃ ১৩৬) ১৩৭ 
অবারিচ্ছেদ--( ওভ্যারিয়টমী ) 
১মখঃ পঠ ২০৮ । 


অবারি (অগ্াঁধাব) ১মখ£ পঃ ৪২1 | 


অবিউল্‌--(অণু) ১মখ£ প? ৪৭) 
গর্ভের পর পরিবর্তন ১মখঃ পঃ ৬৮) 
ইহার মৃত্যু হইর! জরাম্থ মধ্যে আনদ্ধ 
থাকিলে পরিবর্তন ১যখঃ পৃঃ ২৩২ 
ইহার উৎ্পন্তি ১মখং পঃ ৪৫1 

অমৃফেলো-মেস্টটোবিক্‌ ধমনা ও 
শির! ১মখঃ পঃ ৭৬ । 

অর্শ, গর্ভকালে ১মখঃ পহ ১৮১ 


অস্ইনমিনেটাম্‌_ ১মুখঃ পঃ২। | 
অস্টিওম্যালেসিয়া (অস্থিকোমলতা) 


গঠন বিকৃতির কারণ ২রখ:ঃ পঃ ৫৬। 

অস্ইউটিরাই--জরায়ূযুখ) অন্ত- 
মর্খের সংকীর্বত। জনা প্রসব সদ্দট 
হযখঃ পৃ ২ভ। 


। ফিউশন ১ম্বখ্ঃ পহ গন ও 


ন্ট। 


|. অসম স্ষ্কোট--জরাধুর, প্রসরের 
| পর যুখঃ পঃ ১১০1 
;  অন্টিওফাইটিস্--গর্ভকালে উত- 
1 পতি ১মধঃ গঃ১৯৫। 
অন্গাভাবিক অবস্থানে ভ্রণবিল্লীর 
বিশিষ্ট গঠন ১মখঃ পণ ২৯০ । 
ভহিফেন_-ঘটিত ওঁষধি ব্যব- 
হাব, প্রমবের পৰ ২য়খ? পঃ ২৬৯ । 
আআ 
১ আকর্ণন চিহ্ু-_গর্ভের *মখঃ 
পৃঃ ১২৭১১২৮। 
আক্ষেপ, হুতিকা (সৃতিকাক্ষেপক 
দেখ )। 
আঙক্ষেপক (সৃতিকা) ২্যখঃ পঃ 
৩০১) ইহ্থাতে মৃত্যু কারণ খঘ্খঃ প 
৩০৬) দুইটি' আক্রমণের মধ্যে রোগীর 
অনস্ম। ২ঘখ£ পঃ ৩০৪ 3 রোগের নাম 
করণেব দোষে গোলোযোগ খ্যখ; 
। পছ ৩০২ $ উদ্দীপক কারণ খ্যুখঃ 
পৃঃ ৩১০ এই রোগে গর্ভ সম্বন্ধে কর্তব্য 
২য় পঃ ৩১৫ 7; রোগনিদান ২যখুঃ 
আগভাদসিক লক্ষণ ২যুখঃ 
প্‌ ৩০২ ১ প্রষবনেদনার সহিত সম্পর্ক 
| হযুখ£ পরত ৩০৫ হ প্রশ্থৃতি ও সন্তা- 
। নের পরিণাম ২যখঃ পঃ ৩০৫১৩৯৬ ; 
৷ লঙ্গণ ১যখঃ পঃ ৩৮৩ ইহাতে টরান্দি- 


| 
| 
| 


] 


1 
। 
1 
1 
। 





2 
চি 


| 
| 


প্‌ ৩০৬ 





টব ও 
৭ 


নির্ঘণ্ট । 


শা 
রোজেন্ট্িন সাঁহ্বদিগের মত ২য়খঃ 


পৃঃ ৩০৮ চিকিত্সা ২য়গঃ পহ ৩১০ 51 


ইহাতে রক্তমোক্ষণ ২য়খঃ পঃ় ৩১০ 
ইউরীমিক্‌ মত তয়খঃ পঃ ৩৬৬,৩০৭ 3 


ম্যাক্ডোনালভ্‌ সাহেবের মত ২য়ব” 


পৃঃ ৩০৯ | 
আর্গট অফ বাই--ইয়খঃ পঃ ১০1 


আববরভাইটি--€ জৈবশাখা। )। 


১মখঃ পঃ ৩1 

আম্বেলাইক্যাল্‌-হৃফল ১ মখ: 
পৃঃ ১৩১; ভিস্াইক্যাল্‌ ১মখঃ পঃন৬। 

আর্সচীন্‌, হাইপোডাখিক্--ত্বেক্‌ 
ভেদী ) পিচকারি দ্বারা প্রসবের 
পর রক্তআব হইলে প্রয্ষোগ ২য়খঃ 
পহ১১৫। 

আরক্তজর, ভ্রণকে আক্রমণ ১ম্খঃ 
পঃ ২০৩। 

৭ আস্‌ফিক্সীয়াঁ_(গাসাবরোধ) 
স্বতঃ উত্পন্ন ২য়খঃ পঃ ৩৯৯7 নন্জা তত 
শিশুর য়খঃ পঃ ২৭৫। 


ই 
ইঞ্জান্যর-_ইহছার ধ্)খছান ক্রেনি- 
যুটমীর পরিবর্তে ২য়ুখঃ পঃ ২০২। 
ইস্কিয়ামের প্লেন্স-_-১মথ: পৃঃ ১৬। 
ইউরেকাস্‌_-১মখঃ পঃ ৭৭। 


৪৩৯ 


ইউনিমিযা_ আক্ষেপ রে।গের সহিত 
ৃ ইহার অল্পর্ক ২য়খঃ পঃ ৩০৬) ৩০৭ । 
ৰ ইউবিখা--৯যখঃ গু হ২। 
1 ইউটিবাইন্‌ ফকচ্যুএশন্_গর্ডের 
ূ একটি চিহ্ন ১মখঃ প্‌ ১২৭) সুফল্‌ 
»ম্খঃ পহ ১৩হ। 
.. ইউটিরোসেক্রাল্‌ বদ্ধনি--১মখঃ 
' পহ ৪০ । 


ঈ 


ঈখার্, পসব বেদনার়--১মখ; পঃ 
' ২৮৭। 

ঈভিঘাবেশন্__ভ্রণেব অন্ত:কোষ্ঠ- 
চ্ছেদ ১৭ পঃ ৯১৪। 


ড 


উদর্-_ মেদ জন্য বিত্ুদ্ধি ১মখঃ 
| পঃ ১৩৫) ইহার বৃদ্ধি গর্ভের একটি 
লক্ষণ ১মখঃ প8 ১২৪) প্রসবের পর 
ইহার অবস্থা ২বখ পঃ ২৬৬ । 
উদ্ররীজন্য-__কুচ্ছ,সাধ্য প্রসব হয্পখঃ 
7 পঃ ৫০। 
উদ্বাষধ-গর্কালে ১মথঃ পহঃ ১৮১। 
উদরী-_ক্রণের ১ম্খ+ পহ ২২৫। 
উদ্বেগ (মানসিক ) বিলম্ব সাধ্য 
প্রমবের কারণ হয়খঃ পঃ ৬। 
উন্মাদ__শ্েতিকা) ২বথ পঃ ৩১৫) 
ইহার শ্রেনী বিভাগ ২য়খঃ পহ ৩১৫) 


৪৩২ 


উ 

হুদ্ধন্মরণ অবন্থয় ২য়খঃ পঠ ৩২৫; 
গর্ভকালে হযখঃ পঃ ৩১৭; প্রবর্তক 
কারণ ₹য়খ: পঃ ৩১৭; প্রকৃত শুতি- 
কোন্মাদ ২য়ধং পঃ ৬২৯ ১ ইহারকারণ 
যখঃ পঃ৩২১; ইহাৰ স্থরূপ ও ভাবী- 
ফল ২য়ধঃ পঃ ৬১৮,৩১৯ মৃত্যুর পর 
ইহার চিহ্ন ২যুখঃ পঃ ৩২৮১ বোগ 
নিরত্তি অবস্থার চিকিৎসা ২যধঃ পঃ 
৩৩২ ;বাুলালয়ে প্রেরণ করিবার [ক্তি 
হয়খঃ গঃ ৩৩২। 

উপদংশ-_জ্রণকে আক্রমণ ১ম্খঃ 
পঃ ২২৪; ইহ। গর্ভপাতের একটি 
কারণ ১মথঃ পন ২৩৮ 5 গঠকালে 
১মখঃ পঃ ২০৫। 

উল্ফিযাঁনাখ্য-মন্্র ১মখ; পঃ 
৩5১৭০ । 

উষ্ণপ্রধানদেশে বসতি 
প্রমবেদ উপব শখ্ঃ পঃ ৭1 


ফল, 


ও 


এপিক্াস্ট্র- ১মখঃ পহ৭5 1 
এম্বলিজম্‌--(সমববোধ দেখ) 
এমৃত্রায়ট মি-( জগহত্যা ) “মুখ 
পঃহ১২। 
এরিয়া জার্মিমেটিবা--১মখঃ পহ ৭৪ 
এরিয়াপেল্যুসিডা-১মখঃ পহ 7৫1 











1 


নির্ঘণ্ট | 


এ 

এটেপিন্-_জরামগ্রীব। কাঠিন্যে 
ত্বকের নিম্ধে পিচকাঁরি দ্বারা প্রয়োগ 
২য়খ পৃঃ ২১। 

এপোপ্লেক্ষী প্রমবকালে অথবা 
পরে ২যুখ পৃঃ ৩৯৯১ ৪০০1 

এমৃনিয়ন--উতৎ্পত্তি ১মখ পঃ ৭৫। 

এমৃনিরাই লাইকর্‌--১মখ পঃ ৭৯। 

এম্পুটেশন্‌__ই্ন্ট্রাইউটিরইন্‌) 
২মখ প্ ২২৬। 

এঁলব্যমিনিউরিরা (সাগুলাল মুব্র) 
গ্রকালে ১মখ পঃ ১৮৫) সুৃতিকাঁ 
ক্ষেপে সহিত ইহা সম্পর্ক ২মুখ 
পঃ ৩০৭) স্তিকোম্না্দের সহিত সম্পর্ক 
২যখঃ পহ ৩২২ । 

এল্যান্টইস ১মথঃ পঃ ৭৬। 

এবিগলা ১মখ; পঃ ৫০ ? গর্ভকালে 
পরিবর্তন ১মধঃ পঃ ১২২। 

ও 

ওরার্বার্গের টিংচার ১--২ষখ: পঃ 
৩৭91 

ওসেট্নার্স নির্াচন ১২: পঃ 
১৮১7 


১১ 


তথ 


ওঁদরিক গর্ভ( জরামুর বহি-্ছ- 
গর্ভ দেখ )। 


নির্ঘন্ট। ৪৩৩ 


হ |  কাইফটিক্‌ -বিরৃতি বস্তিদেশের 


২যুধ; পঃ ৬৪1 
কীস্টিন--১মখঃ পঃ ১৯৬। 
কুইক্নিং--১মখঃ পঃ ১২৪। 
কুইনীন্--জরায়ু উত্তেজক ২য়খঃ 

পৃঃ ১০1 

] কোরিয়া (তাগুব) রোগ --গর্ভ- 

কাণে ১মখ্ঃ পঃ ১৯২। 
কোরিয়ুন্__১মখঃ পঃ৮০$ ইহার 

বেসিক্যুলার অপক্ষষ্টতা ১ ম খঃ 

পত২৮০। 
কোষ্ঠবদ্দ_-গর্ভকালে ১মখঃ পঃ ১৮১। 
ক্যাখিটার্‌-প্রথেশ ১মখঃ পঃ ২২) 
ক্যাপুট সাক্সিন্ডেনিয়াম_-১ মখঃ 


খতু-নির্ধারিত সমঘে কেন হয় 
১মখ পঃ ৩১, ৬হ। 

, ধতুপ্ররৃতি-_১মখঃ পঃ ৫১; নিরভি । 
১মখঃ পঃত৩; গর্ভকালে ১মখহ পঃ 
১১৯) খতৃর পর গ্রাএফি্নন ফলিকলএ 
পরিবর্তন ১মখঃ পঠঃ ৫২ ইহার স্থিতি 
কাল ও পুনরাবৃত্তি ১মথঃ পঃ ৫৮ ; 
উদ্দেশ্য ১মখঃ পঃ ৬২ $ আর্তবের 
উৎপত্তি স্থান ১মখঃ পঃ ৬০) ইহাৰ 
কাল্পনিক হেতুবাদ ১মখ১ পঃ ৬১; 
আর্তবের পরিমাণ ১মখঃ পঃ ৫৮ অপর 
স্থান দিম! আর্তবত্রাৰ ১মখঃ প£ ৬৩। 





ক পঃ ২৬৮ ! 
কআল-__১মখঃ পঃ ২৫৪। ক্যারাস্থ্যুলীমার্টিফমিদ্‌- ১ মখঃ 


কক্সিক্স্‌__১মখঃ পঃ ৫ / ইহার ; পঃ ২৩। 
বন্ধনি ১মখঃ পঃ ৬7 অস্থিত্ব ১মখঃ কৃত্রিম স্তনছৃদ্ধ--২য়খঃ পহ ২৯৭। 


পঃ ৫4 চলিত ১মখঃ পঃ ৫। কৃত্রিম উপায়ে-স্বাসপ্রশ্বাস স্থাপন 
কঠিন মল ( গুট লে ) সরলান্ত্রে ] নিম্পন্দজাত সন্তানের ২য়খঃ পঃ ২৭৭। 
জমিয়! প্রসবে বাধা ২য়খঃ পঃ 5২ । কৃত্রিম উপায়ে শিশুপালন-__২য়খঃ 


কর্কট রোগ--গর্ভকালে ১মখঃ পঃ ; পঃ ২৯৫ 5 গর্দভী হপ্ধ ছারা ২য়খঃ 
২০৮১ ইহার নিমিত্ত প্রসবে বাধা | পঃ ২৯৬ সৃত্রিম স্যন দুগ্ষের দ্বার! ২য়খঃ 
হয়খঃ পৃঃ ২৩। পঃ ২৯৭7 ইহাতে মৃত্যুর কারণ ব্য়খঃ 
কর্পাস্‌ রেটিক্যুলি-__১মখ$ পঃ৭ণ। | পঃ ২৯৫ গাভি ছুগ্ধের দ্বারা পালন 
কর্পাস্‌ ল্যুটিয়ামূ-_১মখঃ পঠ ৫৫, | এবং ইহা প্রস্তত করিবার নিয়ম ২য্খঃ 
৫৬) অগ্রকৃত ১মখ পদ ৫৬। পঃ ২৯৬১ ২৯৭7 ছাশী দুগ্ধ দ্বারা পালন 


৪৩৯৮ নির্ঘন্ট ৷ 


গ 

গর্ভ - ১ম্খঃ গ£ ১০৬ 3 অস্বাভাবিক 
১মখং পঃ ১৪৬) এই কালে শ্বাস 

ক্রেনিয়ক্লা্ই_২য়খঃ পঃ২০০। প্রশ্বাস যন্ত্রে রোগ ১মখহ পঃ ১৮৩ 

ক্রেনিরটমী-_২বথঃ পঃ ১৯৭) যে | যোনির শ্রৈচ্মিক ঝিল্লীর বর্ণ পরিবর্তন 
থে স্থলে করিবার আবশ্যক হয় হয়খঃ । ইহার একটি লক্ষণ ১মখঃ পঃ ১২১ 
পঃ ২০৩) ইহা ও সিদ্যালোটি পসী  ব্যালট্মো ইহার একটি চিহ্ু ১মখ: পঃ 
উভল্দর মধ্যে কোনটি ভাল হযবখ্ঃ | ১৩৬ এই কালে রুক্তের পরিবর্তন 
পঃ ২০৮) সিফ্যালোটিপসী নর্ণনা | ১মথ: পঃ ১১৩) যকৃত প্লীহাও লফষিকা 
২য্বখঃ পঃ ২০৯ ; ভ্রেনিয়টমী কর্েপি স্‌; নাভীর পরিবর্তন ১মখ: প্ ১০৫ 3 
দারা মস্তক ভেদ করিবাঁব প্রথা ২ফখঃ | মুত্রের পরিবর্তন ১ মখ: পঃ ১১৬ 
পঃ ২০৬৪ পাঁফোরেটাস্‌ (তেদক ) | অপ্ডাধারী অর্ধ,দ সহ ১মখ: পঃ ২,৭ 
যন্ত্র ্য়খঃ পঃ ৯৯৮  পশ্চাদশ্থিত | পিগ মেট, অর্থাৎ রঙ্গিল পদার্থ জম] 
মস্তক ভেদের উপায় ২য়ুখঃ পৃঃ ২০৭) । ১মখ: পঃ ১২৩, ১২৪; প্রভেদুচক 
এতদ সম্বন্ধে ধর্ম সংক্রান্ত আপন্তি | নির্ণয় ১ম: প ১৩৪3 এই কালে 
হয়খঃ পঃ ১৯৭ । গর্ভিণীর পরিচ্ছদ ১মখ: পঃ ২৬৯ 9 

ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ স্--২ য়খঃ | ইহার শ্থিতি কাল ১মখ: পঃ ১৩১ 3 





খ্য়খঃ পঃ ২৯৬ কৃত্রিম উপায়ে সম্তান 
পালন প্রথা! ২যখঃ পঃ ৩০০ | 





পাশাপাশি 





পঃ ১৯৯। উদ্রর বৃদ্ধি ইহার এক লক্ষণ ১ মখ: 
ক্রোচেট _-২য়খঃ পঃ ১৯১। পু ১২৪ ১ জরায়ুর বহিংস্থ (জরামুর 
ক্লীতেজ্‌-( বিভাগ ) ইয়েন্কের ; বহিষ্ গর্ভ দেখ ) এই সময়ে ভ্রণের 
১মধঃ পঃ ৬৯ । | মঞ্চলন ১মথ: পঃ ১২৪7 এই কালে 


কোর্যাল্‌_প্রসবকালে ১ মখঃ পঃ | অস্টিওফাইটিস্‌ বা অস্থ্যব্ব,দের 
২৮৫৪ গ্রীবা কাঠিন্যে ়খঃ পঃ ২৪। । উৎপত্তি ১মখ: পঃ ১৯৫; এই কালে 
ক্লোরোফর্ম প্রসবকালে ১মখঃ পঃ | হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ১ মখঃ পঃ ১১৫ 
২৮৬ ॥ বিবর্তনের ছুরূহস্থলে ২ য়খঃ ; দ্বিখণ্ডিত জরায়ুতে ১মখ: পঃ ৩৭,৩৮৪ 
প ১৬৭) গ্রীবা কাঠিন্যে ২রখঃ | খতুর অনুপস্থিতিতে ১ মখ: ১১৯; 
পঃ ২৪। জরায়ুর সবিরাম আক্কোচ গর্ডের 





নির্ঘণ্ট । 


গ 


একটি লক্ষণ ১মখ: পহঃ ১২৫ । 
লালাআব টমখঃ পৃঃ ৯৬২) এই 
কালে জরাযু ভংশ ১মধ- পঃ ১৯৬১ 
দীর্ঘস্থায়ী গন্ভ ১মখ: পঃ ১৪২ ৪ চুল- 
কনা ১মথ: ১৯৪; কুইক্নিং ১ম্ধ: গঃ 
১২ বমন ১মখং প: ১২০ গর্ভচিহব 
ও নির্ণয় ১মখ: পঃ ১১৭ 7 ভ্রণের নড়া- 
চড়ার নিমিত্ত শব্দ ১মখ: পঃ ১৩৩) 
মিথ্যাগর্ভ মগ: পচ ১৩৭,৯৩৮ অহানু- 


ভূতিজনিত উপদ্রব ১মথ: পঃ ৯২১7 । 


ইহাতে জরামু মধ্যে সঞ্চলন লক্ষণ 
১মখঃ পঃ ১৩৭ যৌন লঙ্গণ ১মখ: 
পৃঃ ১২৬ যোনিমধ্যে নাড়ী অনুন্ভৰ 
১মখ: গঃ ১২৭) 

গর্ভকালীন পীড়।- ১মখ: পদ১৭৫ 


৪৫ 


| ২০৬ ক্ষোটভন্র ১ মখঃ প ২০৩ 3 
নুত্রাস্,ঘ *ম্খ: পঃ ২০৯) অর্শ ১মখং 
পঃ ১৮১ 2 হরিদোগ বা পা ১মখঃ 
পঃ ২০৬) শ্বেতপ্রদর ১মখ: পঃ ১৯৪ 
৷ অপ্ডাঁধারী অর্দ,দ ১ম: পু ২০৭ 
| জদ্বেপন ১ম্খ:পহ ২৮৬ পক্ষাঘাত *মথ; 
পঃ ১৯০ ; নিউমোনিয়া ১মখ: পঃ ২০৪ 
চুলকোনা ১মধ ১৯৪; লালাত্রাব ১মখং 
পৃ ১৮২ মুচ্ছ্ণ ১মখ: পহ ১৮৪ উপ- 
1 দশ ১মখ: পহঃ ২৯৫; শিরাপ্রসারণ 
মধ পহ় ১৯৫ 5 ব্মন (অত্যধিক ) 
| ১মধ্‌ং পৃঃ ১৭৬ । 

1 








গঠ্পান্ত_-১মখ: পহ ২২৯ $ ইহার 
কারণ ১মখ; পঃ ২৩১; কুত্রিম উপাষে 
কন্তা ছুন্ধছ “মখ: পহ্ ২৩৪; একবার 
হইলে পুনঃ পুনঃ ঘটে ১মখ: শত ২৩০ ও 





এলব্যুমিনিউরির়া ১মখং পূ ১৮৫১ | ইহাতে ভ্রণৰিল্লী আবদ্ধ খাকে ১ম্ধ: 
রক্তাল্পতা ও ক্লৌরোসিদ্‌ ১মখং পঃ | পঃং ২৩৬3 লক্ষণ ১মখ: পঃ ২৩৫ ও 
১৮৪ কর্কট -বৌগ ১ম্খঠ পড় ২০৬ | চিকিৎসা ১মখ: পঠ ২৩৬ ও গর্ভাবস্থায় 
জৎপিগুড গীড়া ২ম্খ: পঃ ২০৪; কোরিষা | অতিরিক্ত বখনের প্রতিকার জন্য 
৯মখ: পঃ ১৯২ 5 কোষ্টবদ্ধ ১মখ: প: | হীহার ভনুষ্টান ১মথ: পঃ ১৮৯ $ ইহা 
১৮১ উদরাময় ১ মখঃ পঃ ১৮১ | নিবারণ করিতে ভাঠিফেনের গু৭ 


স্নামুমণ্ডলীর পীড়া ১ম্খং পঃ ১৮৯ 
শ্বাসপ্রশ্বাম বন্ধের ১ম্খং শত ৯৮৩ ১ 


দন্তেব ১মখ;: পঃ ১৮২ 3 মৃত্রমার্গের, 


১মখ; পঃ ১৯২ গর্তম্ন্জ জরষুব সরান" 
চাতি এমন পা ১৮৪ ১ মুগী মখং পঃ 


১মখ: প ২৩৬১২৩৭। 
গর্ভসপার-ইহার চিহ্ন ১ মখং 
পড় ১১৭ । 
গর্ভআব--গ্ন্তপাত দেখ ) 
|. পাইট__নাভীরজ্জুকে ১মখ প6২২০। 


৪৩৬ নির্ঘণ্ট । 


গ ২য়ধ: পঃ ২২ কাঠিন্য: বিলম্বয্লাধ্য 
প্রসবের একটি কারণ ২য়খ: পঃ ১৯১২% 
কাঠিন্যের চিকিৎসা ২যখ: পঃ ২৪) 
ইহার বিলাইগণ ১মখ: পঃ ৩৪ । 
গ্রাইকোম্থরিয়া_-গর্ভকালে ১ মখঃ 
পঃ ১১৭ হুপ্ধক্ষরণ অবস্থায় ২ যখঃ 


পঃ ২৬৪ । 


গোলবন্ধনী_জরাযুর ১মখ: প৩৯। 
গ্যাউগ্রীণ-(বিগলল ) অঙ্গ প্রত্য- 
জের ধমনী সমবরোধ জন্য ২য়খঃ 
পঃ ৩৯৭ । 
গ্যাল্বানিজমৃ-দ্বারা প্রসববেদনা৷ 
উপস্থিত করা যায় ₹য়খ: পঃ ১৫৪ । 
গ্যাল্যাক্টোরিয়া__-২য়খ: পঃ ২৮৯। 
গ্যাষ্ট্োইলাইট,টমী-( ল্যাপারো- ;  চাপ--জরায়ূতে দিয়া সঙ্ধোচ উপ- 
ইলাইট,টমী দেখ) স্থিত করিবার উপায় বযুখঃ পঃ ১২; 
গ্যাস টমী-জরায়ু বিদ্বারণের পর | প্রয়োগ পদ্ধতি ২ য় খঃ পঃ ১৩১১৭ 3 
খ্মখঃ পঃ ১৩৮) জরাযুর বহিঃস্থগর্ডে | দ্বারা প্লাসেপ্টা নিষ্কাশন ১মখঃপঃ ২৭৯ 
১মখ: পঃ ১৩৩১১৬৯। ২৮০ । 
গ্রযায়েফিয়ান্‌ ফলিকল, ১মখ: পঃ। চুচুক--১মখঃ পঃ ৪৯1 
৪৫ ) ইহাদের নির্্াপপ্রণালী ১মথ: | চুচুক__অন্তপ্রবিষ্ট ২যুখ্ঃ পঃ ২৮৭ 3 


চ 


গং ৪০৬ । | ইহাতে ফাট। ও হাজাধরা ২ম্বখ্ঃ 
গ্রীবা _জরাদুব ১মখ: পর ৩০) | গঃ ২৮৮। 
ইহার পরিবর্তন প্রসবের পর ১মখ: পু; জ 


২৯) ইহার গহ্বর ৯ঈমখ: পঃ৩*) ইহার , জটিল নির্ণম--১ মখ: পঃ ৩২২, 
বিস্তার প্রসবকালে ১মখ: পঃ ২৪৮) | ৩২৩। 

বিবৃদ্ধিজনিত দৈর্থ্য ্য়খ: পঃ ২৬; 1 জননেক্রিয়_স্্রীলোকপিগের »মখঃ 
ভ্রণমস্তক কর্ৃক অবরোধ ১যখ: পঞ্চ | পহ ১৮ $ জ্িয়ানুষার়ী বিভা ১মখঃ 
২৭৫) কাঠিন্য জন্য উহাতে অস্ত্রপাত ! পঃ ১৮। 

হয়খ: পঃ ২৪) বিচ্ছিন্ন হওয়া ব়্খ: ূ জরায়ুর বহিঃম্থগর্ভ_-১মখঃ পঃ ১৫৩ 
১৩৯) গর্ভ জন্য পরিবর্তন ১মথ: পঃ ; ইহার এব্ডোমিনাল্‌ শ্রেণী ১মখঃ 
১১০) ইহার শ্নৈম্মিকঝিল্লী ১ষখঃ: পচ । পহ ১৬৪ ১ কারণ ১মখঃ পঃ ১৫৫; 
৩৪১ কাঠিন্যের ওপাদালিক কাঁরণ : ইহাতে ভ্রণের যে সকল পরিবর্তন 














নির্ঘপ্ট । 


জ 
হয় ১মখং পঃ ১৬৬3 শ্রেণীনিভাগ 
১মখঃ পঃ ১৫৪. এন্ডোমিনাল্‌ শ্রেণী 
নির্ণয় ১মখ: পঃ ১৬৭ টিউন্যাল শেণী 
নির্ণয় ১ ম খঃ : ইলতে 


শপ ১৫১ 


গ্যাইটনী শঙ্তক্রিষা মখঃ পঃ ১৩) 
১৬৯: ইহাতে নিক্ষল 'প্রসনানেদল! | 


হয় ১মশঃ পঃ ১৬৫১১৬৩ ১ উভাতে 


| 
। 
| 
] 
] 
| 
| 
ৃ 
শোনি পণালীচ্ছেদ ১য্প* পণ ১৬৯ 1 ২৯ 
ইচ্ছাঁন্তে নিদাদণ চিহ ১মথঃ পঃ ১৫৯ ূ 
ৃ 
| 


বিদারণ হ'ল পর চিকিৎস। ১ম 
প় ১৬৬ এবডোমিনাল শ্রেণী 
চিকিৎসা ১মশৃঃ পণ" ১৬৮ ২ হিউনাল 
শেণী ১মখঃ পঃ ১৫৭; টিউব্যালশেনীন 
চিকিতসা ১মখঃ পঃ ১55 
জনামু ১ম্খুঃ পঃ ১৪ কোন 


ন্‌ 
পাল 


অবশিষ্টাঘশেব সচিত প্রসবান্ছে জন- 
মুব আভ্যন্তবের সারশ ১মখঃ পঃ 

ইহার গঠন ও বৈজক্ষণ্য ১মখঃ পঃ 
: প্রসবের পৃর্টো ছার ভউ- 
যাব প্লাসের ন্যায় সঙ্গোচ »সখঃ প 
৯৬ ইহার পেশীহুনের বিনাস্‌ ১মখঃ 
পৃ ৩১১৩২ ২ গর্ডন্গালে উ্তার এক্‌- 
সিস (জক্ষবেখা) ১মখঃ পঃ 
গার্ভকাঁজে ইহার শীবাৰ পরিবর্তন 
১মখঃ প গর্তকাঁলে ইভান 


৩৬. ৩৭ 


১2১৮ 


১টি 


+ | 


৪৩৭ 


ৰ স্মাকাব ও আয়তনেব পরিবর্তন ১ম্খ:ঃ 


পঃ ১০৭ প্রসশান্তে ইহার শ্শৈগ্মিক 
নিশ্দ্ীর পরিবর্তন ২রখঃ পু ২৬৬ 3 
গর্ছসপাবে পব ইহার শ্ৈপ্মিক 
নিক্্ীন পবিবর্তল ১৯ খু? পই ৭৭২ 
গ্কালে উহার উপাদাঁনিক পরিবর্তন 
১ম গ্রসবান্তে ইহাঁৰ 
লন্গলাহী নাভীর পনিবন্ন ১য় এঃ পঃ 
ংরন্ঠগঞ্চস জনিত ইঙ্গার বিরুদ্ধি 
৩৬; প্গসকালে ইজাদ 


২2 পঃ ১৬২: 


১মখ্ঃগঃ 


সঙ্দোচ ১ম খঃ পণ উপ৭7 হীভার 
ভাঘিতন ১ম খঃ পঃ ২৮) প্রন্বানে 


হান আকানের হাস যু পৃঃ পৃঃ ১৬৪ 
ঈহাব স্টীহি প্রমনের একটি কারণ 
১ম খঃ প? ২5৭ : জানক্ষ ভারত জলা 


অঙ্গ ইহাল স্টীতি ১মখংপং ১৩৫১ পসবান্ছে 
নর্তুন কবিবাৰ পর ।মপাটেশন) উজাস 


ঈ্ভাস মেদাপকষ্টত। 
| আউয়ালগ্লাগেন নাঁষ সঙ্গোচ হপ খঃ 

পৃঃ ১৮৭ গর্ভকালে ইহার অনিরাঁষ 
রা সঙ্গোচ ১ম খঃ পঃ ১৯৫ ইভাব আন্ত 
| দক ১ম খঃ প€ ১ ২ ইভার লিপর্ধ্যয 
' ১যখঃ প* ১৭৩২ রি ্রভেশুদচক্ষ 
। নির্ণষ ২য খ" ;) ইহা উৎ- 
পন্ছি ২য খুঃ পঃ ১৪৫ : ডি পরী- 
ক্ষারফল হয় খঃ পঃ ইহার 
লক্ষণ ২য় খ” পু ১৪9 ; ইহার চিকিৎ- 
সা স্ব খঃ পঃ় ১৪৭, জরামুব বন্ধন 


৯ খঃ গত ২৬৫ 


৯৪৪) 


৪৩৮ 


এ 


নির্ঘণ্ট । 


। ৩৫) প্রসবান্তে ইহার ওজন *্য খঃ 


১ম খঃ গঃ ৩৮১ ইহার লঙ্গিকা নাড়ী ; প: ২৬৫। 


১ম খঃ পঃ ৩৫) অরাঁমুর অবন্গান- 


দোষ জন্য প্রসবের বিলম্ব হয় খঃ পঃ 


৭; প্রঘবকালে কার্যপ্রণালী ১ম খঃ 
₹ ২৪৯) ইহার শ্লৈম্সিক ঝিলী ১ম 
খঃ শঃ ৩২) উহার পেশীহ্থত্র ১ম খঃ 


| 
| 
| 
] 
ূ 
পঃ ৩১ ইহার স্বাযুমমূহ ১ম খঃ পঃ ! 
ৃ 
| 
| 
| 
ৃ 
ূ 


৩৬) ইহার প্রদেশ বিভাগ ১ম খঃ পঃ 


১৯) ইহার জম্পর্ক ১ম খঃ পঃ ২৭) 


গর্ভঘুক্ত জরামুর পশ্গাদাব্ন্তন ১ন খঃ | 


গঃ ১৯৮; ইহার বিদারণ ২য় খঃ পঃ 


১৩০) ইহাতে জরাদুর ওপাদানিক | 


পরিবর্তন হয় খঃ পূ ১৩২: ইহার 
কারণ হয় গঃ পঃ ১৩২ বিভিন্ন চিকিৎ- 


[| পদ্ধতির আপেক্ষিক ফল ২য় খঃ 


€%? ১৩৯) ভাবীফল ২য় খঃ পৃঃ ১৩৬ 
বিদারণের শ্বান ২ঘপ$ঃ পৃ ১৩০ £ 
চিহ্ন ২য় খঃ পু ১৩৭; চিকিৎসা 
২য় খঃপঃ ১৩৭; ইহাতে গ্যাষ্টটমী 
শক্জক্রিয়া ১মখঃ প: 
বিভিত্ন কালে ইহার আকুতি ১ম খ: 
প: ১০৮১ বিলশ্বসাধ্য প্রসবে ইহার 

অবন্থ। হয় খ: প: ৪, নিশ্মীণোপ- 
করণ ১ম খং প: ইউটি,- 
কুলার গ্রন্থি সমূহ ১ম খ: প: ৩৩ 
ইহান রন্তবাহ্থী নাড়ী ১ম খ: প: 


১৩৮7 গর্ভের 


ত১ 


তি অনুসারে ভ্রণমস্ত্রকের আত্- 
তন হয় ১মধঃ পঃ ৯৫। 
জান্ু-_অগ্রে নির্ঘম ১মখঃ পঃ ১৯১) 
ডামি নাল্‌ ভিসাইক্ল্‌ গর্ভের পর 
অদূশ্তা হওয়া ১মখ; পঃ ৬৮ । 
জেঞ্টেশন্_( গর্ভ দেখ)' 
জ 
€জানা পেলুযদিডা-৯মখঃ প2 ৪৭ | 
জাইমটিক্‌ বী অন্তরুৎ্সেক্য 
পীড়া ভ্রণকে আক্রমণ ১ম্খঃ পঃ 
২২২, ২২৩) ইহা সেপ্টিসীমিয়া রোগের 
একটি' কারণ ২য়খঃ পঃ ৩৪৩। 
ঝ 
বিল্ী, অপ-_কত্রিম উপায়ে বিদারণ 
১মখঃ পঃ ভেদদ্বার। প্রমব 
বেদনা উপস্থিত কর ২যখঃ পঃ ১৫২। 
ট 





২৭৪ ; 





টার্ণিৎ_-২য়খঃ পঃ ১৬০) মস্তক 
তেঘ্ের পর ২য়খঃ প: ২০৮ ; ইহাতে 
সংক্জাবিলোপী উঁষধ ২য়খঃ পঃ ১৬৭ ; 
উভয়বিধ কৌশলে ২য়খঃ পঃ ১৬৮ 

কেবল বাহ্যিক হস্তকৌশলে ২যখ: 
পৃ5১৬৩ যে যে স্থলে উপযোগী সখ: 


1 
| 
] 
| 
1 
র 
| 
রা 
বৃ 
] 
1 
| 
] 
1 পঃ ১৬৩ যে যে স্থলে উভয়বিধ 


নির্ঘণ্ট । 


ৃ ট 

কৌশল উপযোগী বঘ্ধথ: প: ১৬৯) 
সেফালিক্‌ বয়খ। পঃ ১৬০ ; কোন্‌ হস্ত । 
ফ্যবহার করা আবশ্যক ২য়ুখ: গ£ 
১৬৮ 7 ইতিবৃত্ত রখ: প: ১৬৭ : এঁব- 
ডোমিনে!-এ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে *য়খ: 
পূ: ১৭৪ বস্তিদ্েশের গঠন বিকৃ- 
তিতে ২ম্বখ: প: ৭৮; প্লীসেন্টাপ্রিভি- | 
যাতে মুখ: পঃ ৯৭১ ১৭৩) সেফা- 
লিক, ভার্শনের কার্ধা প্রণালী রখ : প: 
১৬৫৪ বাহ্যিক হস্তকৌশল প্রণালী 
হ্য়খ: প. ১৬৩ £ পোড়ালিক ভার্শনের | 
কার্য প্রণালী ২পখ" পঃ ১9০৯৭), ও 
এই প্রক্রিয়ার স্ববপ ও উদ্দেশ্য 
২মুখ: পৃঃ ৯৬২ ; কোন, মে ইহ! 
অনুষ্ঠান করিতে হয ২য়খঃ প: ৯৬৭ £ 
গোডালিক্‌ ২য়; প; ১৬৬ ; ইহাঠে 
প্রশ্থৃতিকে ঘে ভাবে রাখ) উচিত ২য়খঃ 
পঠঃ ১৬৬ ; বিপদ ঘটনার তালিকা 
হয়খঃ পঃ ১৬২ £ ছুরুহুস্থলে সম্জ্ঞ- 
বিলোপী ওঁষধির গুণ ২য়ুখঃ পঃ ১৭৭। 

ট্রান্স ফিউশন্-_(বক্তচালন) ধমনীতে 
হয়খত পৃঃ ২৫৪1 


ট্ান্সফিউশন্‌ অফ বড়_রক্ত সংক্র- 


মণ) ২য়খঃ পঃ ২৪১ ; ফিব্রি* জমিতে 


না দিবার জন্য রক্তে রাসাঘনিক পদার্থ 


সংযোগ হয়খ: পৃঃ ২৪৭ এই অক্রিয়াব 


৪৩৯ 


[ উপযোগী স্থল ব্যখঃ পঃ ২৫০ ১ ইহাতে 
বিপদ ঘটনা ২সুখঃ পঃ ২৫০ ;রক্তহইতে 
ফিব্রিণ বিমুক্ত করা ২য়খঃ পঃ ২৪৮) 

টরান্স ফিউশন্‌ অনুষ্টান করা যে যে 

| কারণে তুরূহ বযখঃ পঃ ২৪৫5 সফল 

| ট্রান্সফিউশনের ফল ২যখঃ পঃ ২৫৭, 


চে 
পঃ ২৪২ অগোন ট্ান্স ফিউশন খ্য়খঃ 
পঃ ২৪৬ ; ফিত্রিণ, বিহীনবুক্ত প্রবেশ 


] 

বৃ 

] 

ূ পদ্ধতি ২ঘখঃ পঃ ২৫৬ ; অগৌণ টরান্স. 
] 





৫৮১ এই প্রক্রিয়ার ইতিরৃত্ব হ্রধঃ 


ফিউশনের কার্ধ্যপ্রণালী ২য়খং পঃ 
২৫৩ ফিত্রিণ বিহীন রক্ত প্রস্তত পদ্ধতি 
»যুখঃ পঃ ৯৫৬, ২৫৭; এই: প্রক্রিয়াৰ 
স্বন্ধপ ও উদ্দেশ ২ষখঃ পঃ ২৪৪; 
অগৌন ট্রান্সফিউখুনে স্কেফার সাহে- 
বেব নিয়মাবলী ২যখঃ পঃ ২৫০ 3 
গৌণ কল ২যুখঃ পঃ ২৫৬ $ টান্স- 
ফিউশনেব ত।লিক! ২য্বখঃ পঃ হ৫০। 
ট্যুনিক। এলব্যুজীনিষ্া ৯মখ: পঃ 
5৪1 


ড 
আর্টরিওম।দ্‌ ১মখ: 
বিনোদ ১মখ; পঃ ১০৩ 

ডিফখীনিয়া _হুতিকাবস্থায় হয়খ: 
পঃত৪৬! 

ডেসিভ্যুর়। -১মখ; প: ৭০ 3 গর্ভের 
শেষ সময়ে এব* প্রসবের পৰ ১ম, 


ডাঁক্টাম্‌ 


প: ১০৩ 





৪৪০ নিঘণ্ট | 


ড ৰ প: ৩৯৬; খুস্ধুস সমবরোধে হৃহ- 

প: ৭৩ ডেখিদ্যুয়া শিরা গু বিছক্সার পিগডের মর্দর শব্দ হয়খ: পঃ ৩৮৯ ২ 
মধ্যে গহবব ১মখঃ প: ৭৩; বিভাগ ' কুসফুস্‌ অমবরোধ হইদাও আরোগ্য 
১মখ: প: ৭, মেদাপকুষ্টতা প্রসবেব : ঘটনা ২মখ- পঃ ৩৮৫ £ দুম্ফুদ্‌ সমব: 
কারণ ১য্খ্ঃ পহ় ২৪৪ ভেসিজুযুয়। । রোধে হৃত্যুর কারণ ২যখং পঃ ৩৯৭ £ 
রিফুক্সার উত্পন্থি ১মখ- পঃ ৭৯ | ফুস্দুস সমববোধ হইবার স্বপক্ষে 
ডেগিড্যুয়ার গঠন প্রণালী ১মখ, প:০৯।। প্রমাণ এদ্খঃ পৃঃ ৩৮৯ ২ সুতিকীবস্থায় 
ডেসিজ্যুযনা ও অগ্ডের বোগ্নিদান ; সমবরোধের তুৰিধা হয় ২বথঃ পঃ ৩৭৭ 
এম পঃ ২১০) স্বল্প ও অপম্মসরোধের পভেদ 
ডাইলেটা৫-( লাবেন ; যন্থদ্বার! : হব্বখঃ পঃ ৩৭৯ :এই রোগের পানাম 
অকাল প্রসব অন্বষ্টান *্পুখঃ পঃ। ফুগমেমীয়াডোলেন্স য়খঃ পঃ ৩৭৬ 
১৫৫) আবা কহিন্যে ২রখ১ পঃ ২২। : ফুস্ফস্‌ সমবরোধে মৃহাদেহে ক্ষমাট 
। রক্তের আকুতি »়খঃ পঃ ৩৯২ ফুস্ফৃশ্‌ 
অমবরোধই প্ল/রোনিউমোণিয়া রোগে 
থলী--(বার্ণিজেব ) ডাইলেটার্স | একটি কারণ হয়খঃ? প্‌; ৩৯৪১৩৯৫ ; 
দেখ )। ! 
থুঙ্দোসিস_(শাখাদেহে শিবা 


থ 


পালমোনাবি ধমনী মধ্যে" প্রাথমিক 
. জমব্রোধন হম্তব কি না ২যখঃ পঃ 
সমবরোধন) সখ: প: ৪৩, খবস্থাই ; ৩৭৯ $ ফুস্ফুদ্‌ সমবরোধ আরোগ্য 
সমুছে পরিবন্তীন খ্যখ: পঃ ৪১৬১ হত কি না ২খখঃ পঃ ৩৮০) ধমনী 
আক্রান্ত অঙ্গেব ভবন] ঘখ: প: 
৪০৪; এন্দোলাই সম বিভিন্ন হও) 
খ্যখ; পঃ ৪১ ইতিবৃত্ত এবং 
নিদান *য়খ. প:ঃ ৪০৬, বৌগেরগতি 
হ্য়খ; প্‌ ৪০৫5 লক্ষণ ্যখ: পঃ 
৪০৪; চিকিত্সা ১মুখ: পৃঃ ৪১১ 
হৃতিকাবস্থাক়্ ২য়খ: প: ৩৭৫ : ধমনী থলী--ধাত্রী চিকিৎস্কেৰ ১ম্খঃ 
সমববোধল ও জখুদমবরোপধন ১বখ: ' পঃ ৩৭০ । 


সমবরোবেন লঙ্গাণ সখ, পৃঃ ৩৯৬ ; 
| ফুসফুস অবরোধের লক্ষণ হয়খঃ পঃ 
৬৮২ বধ্মনী স্মবরোধের চিকিংস! 
| ২যখহ পঠ ৩নহ 

| 


থশ্াদ্‌-(হিমাটোসিল্‌ দেখ) 





নিঘণ্ট ৷ 


ঘা 


দন্তশূল_-গর্ভকালে ১মখঃ পঃ ২৮২ 
দস্তেকেরীজ.-_ (দন্তশূল দেখ) 
*ছুদ্ধী, কৃত্রিম মানবী--১য়খঃ পঃ ২৯৭ 
গর্দভী ছুগ্ধ খয়খঃ পৃ ২৯৩১ গাভী 
দুগ্ধ ও তাহা প্রস্তুত প্রণালী ২য়খ: 
পঃ ২৯৬ : ক্ষরণের স্ল্পত! ২য়খঃ প.. 
২য়খ১ পঃ ২৮৭ ২ ক্ষরণ প্রাচুখ্য ২য়ুখত। 
গঃ ২৮৯ : ছাগী ২য়খঃ পঃ ৯৯৬ 
্গরণ বন্ধ করিবার উপায় ২য়খঃ প: 
২৮৬ : প্রসবের পর ক্ষরণ যখঃ পঃ ২৮০ ;। 
হুগ্কট [ন্সফিউশন্‌ ২য়খ: পঃ ২৪৯ | 
দুগ্ধজর_তয়খঃ পঃ ২৬৩: ছুগ্ধ- ! 
নি্ঃসারক ওধধি ২যুখঃ পঃ২৮৭। 
দুপ্ধক্ষরণ-_-অবস্থায় অরক্ষরণ রখঃ 
পঃ ২৮৭৭ অবন্থার ধাত্ীর পথ্য ২য্খঃ 
গঃ ২৮৪7 অবস্থায় চক্ষুরোগ ওয়ুখঃ ! 
পঃ ২৮৯ 3 দীর্বস্থায়ী হইলে কুফল 
২মুখঃ পঃ ২৮০ $ অবস্থায় অতিরিক্ত 
ছুপ্মআব ২যুখঃ পঃ ২৮৯; প্রস্থৃতির | 
পক্ষে কিরূপ আবশ্যক ২য়খঃ পঃ | 
২৮১) সন্তানের পক্ষে স্তন্নদাত্রী আব- 
শ্যক ২য়খঃ পঃ ২৮১ অবস্থায় ! 
উন্মততা ২যখ: পঃ ৩২৫) অবস্থার ! 
শুশ্রুযা হয়খ: প: অবস্থায় 
দু্নি:সরণ বন্ধ করিবার উপায়: 
হয়: প: ২৮৬১ সন্তানকে ভনদুক্ধ ! 





৯৮৩) 


: ছড়াইবার বয়:ক্রম ২খ: প: 
; দৈহিক সস্তাপ, প্রসবের পৰ 


৪১১ 


একে 
হয়ুখ: 
পঃ ২৬১ 


ধিখখণ্ডিত জরানুতে গঙ 


! পৃ ১৩ । 


ধা 
ধু-আগ্রসব প্রসব স্বেহ্ষাপ্রমর এসব 


' দেখ) ধাত্রী সম্বন্ধে নিয়মাবলী ২য়খ: 


পহ ২৭১] 
শা 
নাভীবজ্ভব ভ্রংশ।-_-€ নাভীরজ্জ 


, দেখ )। 


নাভীবজ্জ।-১মখ:  পঃ ৮৮% 


 ইছাতে গাইট ১মখ: পঃ ৮৮১ ইহা 
| বন্ধন প্রণালী ১মখ:; প: ২৭৯ )ইহার 
| রোগনিদান ১মখ: পঃ ২১৯১ হব ও 


ইহার ভ্রংশ ১মখ: পঃ ৩২৪) কারণ 
মখং পঃ ভৎশের নির্ণগ় 
১মখঃ পঃ ৩২৫; ঘটনা সংখ্যা ১মখঃ 
পৃ: ৩২৪; পশ্চ,রাল্‌ চিকিৎসা ১মখঃ 
পঃ ৩২৫; ভাবীফল ১মখঃ পঃ ৩২৪ ; 
পুনঃপ্রবিষ্ট করান ১মখঃ পঃ ৩২৬১ 
ছিন্ন করিয়া চিকিৎসা ১ম্খঃ পঃ 
২৭৯। 

নিউমোনিরা-(ফুস্কুস্‌ প্রদাহ ) 
গঞ্ভকালে ১ম্খঃ পঃ ২০৪; প্ৃযুয়ার্‌ 
পারাল এম্বলিক অর্থাৎ সৃতিকী- 


৩২৪ 2 


৪৪২ নির্ঘণ্ট | 


ন | পাওুরোগ -গর্ভকালে ১মখঃ পঃ 
বস্থায় অণুসমবরোধ জন্য ২য়খঃ পঃ ; ২০৬। 


৩৯৪ । পাল্মনারী ধমনী-__ইহার্দের যেরূপ 

নিমৃফী-_(ভগোষ্টক্ষদ্র দেখ) নিম্পন্দ ; বিন্যাস তাহাতে থৃশ্বোসিসের সুবিধা 
জাত সম্ভীন ব্য়খঃ পঃ ২৭৫। হয ২যুখঃ পঃ ৩৮০ 

নিস্তেজস্কতা জরায়ুর--বহবাঁর গর্ভ 
ধারণের ফল ২য়বঃ পঃ ৫। 

নিষ্ষল প্রসববেদনা-১মথঃ পঃ 
না পুতিজর-_(হতিকাবস্থার ) ২যখঃ 
পৃঃ ৩৩৩) ইহাতে ব্যাক্টীরিয়া সয়খঃ 
পঃ ৩৫৪ $ ব্যাপ্তির পথ বয়খঃ পঃ 

পচননিবারক ধারী চিকিৎসা | ৩৫৪) যে যে পথ দিয়া পচনশীল 
₹য়খঃ পঃ ৩৫২) পথ প্রস্থতির ২য়খঃ | পদার্থ আচোধিত হইতে পারে ২য়খঃ 


পার্ওভেরিয়াম্‌-_ ১মখঠ পহ ৩৮ 
পুষ্টি__ভ্রণের ১মখঃ পঃ ৯৯। 


প্‌ 


পঃ ২৭১। পঃ ৩৩৯ শৈত্যদ্বারা চিকিৎসা ২য়খঃ 
পদ ।_ইহার নির্ণয় ১মখঃ পঃ | পঃ ৩৭১ ; রোগ সম্বন্ধে চিকিৎসকের 
২৯২1 কর্তব্য ২য়খঃ পঃ ৩৫২; একজন 
পদাগ্রসর প্রসব € বস্ত্যগ্রসর | শুতিকারোগী হইতে অপরের দেহে 
প্রসব দেখ)। রোগ স্ংক্রমন ২য়খঃ প ৩৪৯ স্বদেহজ, 


পরিমাপ -জ্ণমস্তকের ১ম খঃ পঃ 
৯৪$ বস্তিগহ্বরে ১মখঃ পঃ ১১। 
পশ্চা্দাবর্তন--গর্ভুক্ত জরাযুর 


ইতরদেহজ শ্রেণী ২য়খঃ পঃ ৩৪১ 
রোগ বর্ণনা ২য়খঃ প£ঃ ০৬১ এই 
রোগেব দেশব্যাপকতা ২য়খ$ পৃঃ ৩৩৫) 
১মথঃ পঃ ১৯৮ ৩৩৬; ইতিবৃত্ত হয়খঃ পঃ ৩৩৪ 

পক্ষাঘাত__গর্ভকালে ১মথঃ পঃ ; এই রোগে পচন নিবারক চিকিত্সার 
১৯০ 5 সেরিব্রাল্‌ (মাস্তিক্) ধমনীর | আংশ্যকতা ব্য়খঃ পঃ ৬৫২; মৃত 
অগুসমবরোধ জন্য ২য়খঃ পঃ ৩৯৭ 7; দেহের রস ও রক্ত দ্বারা রোগ উতৎখ- 
অঙ্গের মুখ্য ধমনীর অথুসমবরোধ | পন্ভি ২য়খং পঃ ৩৪২; অন্তরুৎসেক্য 
জন্য ২যুখঃ পঃ ৩৩৭। গীড়া হইতে রোগের উৎপত্তি রখ: 


৯ 
শা শীত 


নির্ঘপ্ট। 


প্‌ 


8৪১ 


। ইহাতে ওয়াবার্দেরটিতচার ২সুখত পঃ 


পঃ ৩৪৫; পেল্বিক সেলুযুলাইটিস্‌ ও ; ৩৭৯) 


পেরিটোনাইটিস্‌ রোগ ছয়ের সহিত 


পেরিনীয়াম্‌--(বিটপ) প্রসবকালে 


ইহার জ্হশ্রব ২যুখঃ পঃ ৪১৭, ইহাতে ইহার স্ফীতি ১মখঃ পঃ ২৫৫,৯৭৬ 


স্থদিক পরিবর্তন ২য়খ: 
ম্যালেরিয়াজনিত ২য়খঃ পঃ ৩৬৫ 3 


পকত৫৫ ১ 


ইহাতে অন্ত্রপাত ১মখঃ পঃ ২৭৭; 
: ইহা বিচ্ছিন্ন হওয়া) ১মখঃ পঃ ২৭৮7 


যে উপায়ে রোগবিষ সংক্রমিত হইতে ইহার শিথিলতা ১মখঃ পঃ ২৭৭7 


পারে ২য়খঃ পঃ ৩৫৯ ২ 
সৃত্তিকাগারে মৃত্যু সংখ্যা ২য়খ: পঃ 
৩৩৪ 7 পচনশীল বিষের স্বরূপ ২যখঃ 
পঃ 8৫৪7) রোগ নিদান সংক্রান্ত 
ঘটনাবলী ২য়খঃ পঃ ৩৫৮ নিখারণো- 
পায় ২যুখঃ পহ ৩৫৩ সপুয় শ্রেণী 
২যুখং পঠ ৩৬৪) পচানর্দমার দূষিত 
বায়ু দ্বারা রোগ সৎক্রমন্‌ ম্বতঃ সংক্র- 
মনের উৎপত্তি স্থান ২য়খ: প: ৩৪১; 
ইতর সংক্রমণের উত্পত্তি স্থান ২যুখঃ 
পৃঃ ৩৪২; গুরুত্ব রোগের লক্ষণ 
হয়খুঃ পঃ ৪৬২ ; কাহার কাহার মতে 
রোগটি' স্বতন্ত্র অন্তরুতৎসেক্য জরবিশেষ 
হয়খ: প: ৩৩৭ ১ সার্জিক্যাল্‌ সেপ্টশ- 
সিষিয়ার সহিত ইন্থার এ্ক্য ২য়খঃ 
প:৩৩৮ 3 স্থানিক কারণে উৎপত্তি 
বিষয়ক মত হযখং পঃ ৩৩৭ ; ইহাতে 
টান্সফিউশন্‌ অফ্রড ২যুখ: প: ২৪৫ 
ইহার চিকিৎসা ২য়খ: পঃ ৩৬৬ ; 


ইহাতে রশুগোক্ষণ ২যুখঃ পুঃ ৩৬৯3 স্থান খয়খপ ৪১৮) 


সাধারণ | ইহার কাঠিন্য হন্য প্রসব সঙ্গট ২যখঃ 


পঃ ২৭। 


পেরিটোনাইটিস্‌, পেল্বিক্‌ (পেল্‌- 
বিক্স্যেল্যলাইটিস্‌ দেখ) 
পেরিটোনাইটিস--পুযয়ার পারাল-_ 
(সুতিকাবন্থায় পুতিজর দেখ )1 
পার্ক্রোবাইড অফ্‌ আত্বরণ প্রস- 
বাত্তে রক্তআাবে ইহাৰ পিচ্কারি : 
২য়খঃ পঃ ১২২। 


পেল্বিক সেল্যুলাইটিস্-_-ও পেরি- 
টোনাইটিস্‌ ২য়খ: পঃ ৪১৪) কারণ 
ইয়খ:প: ৪১৭; এই ছুই রোগের ভেদ 
জ্ঞান থাকা আবশ্যক ২য়খপন্ধ ৪৯৬) 
সেপ্টিসিমিয়ার সহিত সম্পর্ক ২্য়খপঃ 
৪২৭ ; এই রোগে স্ফোটকে অস্্রপাত 
২যখ; পঃ৪২৬ ; ভাবীফল হয়খংপ$৪২৪3 
ছুই রোগেব আপেক্ষিক ঘটনা ২য়খপঃ 
৪২৯ ; ভৌতিক পরীক্ষার ফল ২য়খপঃ 
৪২১ $ সেল্যলাইটিষ্‌ রোগে প্রদাহের 
শেরিটোনাইটিস 


৪৪৪ 


পপ 


রোগে প্রদাহের স্থান ২য়ণপহ ৪১৯১ 
উভযক্ধোগে আক্রান্ত অন্গপাকিয়া উঠে 
২্য়খপ ৪২৩ 7 লক্ষণ হয়খপঃ 
পরিণাম য়খপ: 9১২১ চিকি২সা ২ম 
খপঃ ৪২৪; এই ছুই রৌগ বিভিন্ন 
প্রকাবের ২মুখপ ৪১৫ । 
পেলব্মিটারস্‌, বিভিন্ন প্রকাবেন 
হযুখপঃ ৭১। 
পৌলাব গ্রপিউল্‌ ১মখপঃ ৬৯। 
পোরোর শস্ক্রিয়া ইমুখপঃ ২৩২! 
প্যাম্পিনিফ্ম প্রেক্সাস্‌ ৯মখপ 
৩৫ 
প্যুয়ার্পাবাল্‌ 
€(হৃতিকাক্ষেপদেখ )। 
পুয়ার্পাবাল্‌ ফিবাব (পুতিছ্ছর 
দেখ )। 
প্রায়ার্পাদাল্‌ 
কোৌন্াদ দেখ)! 
প্রদাহজনিত 
মণ করে ১মখপহ্ ২১৪ । 


৪৯১০ $ 


কননাল্শান্ন্‌ 


মেনিয।-(কতি- 


প্রশস্ত বন্ধনী_জরারুর ১মখপঃ ৯৮ নির্লাজ ২বখ: গঞ্জ ও 


প্রসব-_ইহার মৃত্যু সংখ্যা ২যখঃ 
প্রঃ ২৫৯। 


নির্ঘণ্ট | 


| ২৬৯; স্নায়বিক অবসাদ ২যখ:"পঃ ২৬৯ 


৷ প্রসবেৰ তারিখ অগ্রে বলিবার উপায় 


1 ১মখ: প5১৪০ নবপ্র হতির চিই ১মখং 
| পঃ ১৪৪ : ইহা পর নাড়ীর অবস্থা! 
। হঘখপ? ১৬১) ইহার পর জবাযুর ওজন 
. সয়খপঠ ৯৪৩ ২ ইহার উপ বয়ক্রমের 
' আধিপত্য সযখপঃ ৬; ইহাতে অৎজ্ঞা 
' বিলোপী তঁষধ ১মখপঃ ২৮৪, বেদনা 
বন্ধ হওয়া ১মখপঃ ৩৪৪) কাহণ ১মখ 
: পঙ্ ২৪৩) তরিত প্রসবের কাৰণ হব 
পঃ ১৯৮, বিলম্বসাপা প্রসবের জার্ণ 
»যুখঃ পছ় ১ বেদনার জন্দগৃও উৎ- 
ৰ পি ১মখ: পঃ ২৫০; অপ্রকত বেদনার 
। স্বরূপ ১মখ: পঃ ২৫২ ইহাতে গ্রীঝা 
| বিস্তার ১মখ: পঃ ২৪৮ + ইহার স্থিতি- 
| কাল ১মখ: পঃ ৯৫৭ ং জরাসু সক্গোঁচের 
। ফল ১মখ: পঃ ২৪৬; বিলম্বসাধ্য প্রস- 
: বেব কুফল ১য়খ: পঃ ১; অকাল প্রস্ব 
| মন্ুষ্ঠান (অকাল 'প্রস্ধ দেখ )বিলন্ব 


রোগ ভরণকে আঁক্র মাধা প্রসবে অবস্থান প্রেরণা নখ: পহঃ 


নিকনিতে ইহা 
। গীভাবিক প্রসব 
৷ কার্প নির্কবাহ ১মখ: পৃঃ ৯৬৯7 তৃতীয়া 
| বস্থানির্াহ ১মখ:প: ২৭৯ + অস্তকাগ্র- 


 বস্থিদেশের গঠন 


প্রসৰ_ ইহার পৰ প্রস্থৃতির অবস্থ। ' সর“প্রমবের কৌশল ১মখ: পঃ২৫৮ ও 


২যুখ: পঃ; ইহার পর জরামু সঙ্গোচ 


হযখংপঃ ২৬৭) প্রহ্ৃতির শুশ্যা হয়খ-প? 


| প্রশ্তিব কৌমলাংশের দোষ জন্য 


* প্রসবে বাধা ৯যণ:পঃ ১৯; দিবসের ষে 


নির্ঘণ্ট । ৪8৫ 


প মানবী ও ইতর প্রাণীতে ইহার 
আকুতি ১মখ; পঃ ৮২; কোরিষন, 
হইতে ইহাব উৎপন্তি ১মধঃ পঃ ৮১১ 
ইহার ভরিয়া ১মধং পঃ ৮৭ মাতৃ 
অংশ ১ম্খত প? ৮৫ )ইহার শৃক্জধ গঠন 
৯মখ্ঃ প: ৮৩3 ইহাৰ রোগ নিদান 
১ম: পঃ ২৯৭; ইহার রক্তবহাধাত 
১মখহ পঃ ৮৫; ইহ] বিঘৃক্ত হইবার 
সময় শক ১মথং পঃ ১৩৩) সংযুক্ত 
ফুলের চিকিৎসা ₹যুখ্‌ঃ পঃ ১১৮) জরা" 
সুর বহিঃস্থগর্তে ফুল সম্বন্ধে আচরণ 
১মখঃ পঃ১৭০। 


তাগে প্রসব বেন আরম হয় ১মখ্‌ংপ্হ 
২৫৮7 প্রস্ব্কালীন খটনা ১যখঃপঃ২৪৩ 
প্রসনকালে গর্তিদীক্কে যে ভাবে রাখিতে 
হয় ১মথঃ পঃ হ+৩$ চিকিত্পাত উদ্দ- 
মেই যাহা করা উচিত ১যখঃ পঃ ২৬৯) 
তবরিত ২যধ: পঃ ১৮১ বিলমবসাধ্যও 
ত্বরিত ব্যখ:পঃ১ ; প্রন্বকালে ভরণবিল্লী 
ভেদ ১মথ: পঃ ২৪৮ 3 প্রসবের অনন্থা ! 
নিভাগ ১মখ: পঃ ২৫১) বিলম্বসাধ্য | 
প্রমবে্র লক্ষণ ২য়খং পঃ২; নিলম্বসাধ্য 
প্রসবের চিকিৎসা ২য়খ্‌ঃ পঃ৮ ) প্রঘবের 
পর বেছল। (হ্যাতালব্যথা ) ২য়খঃ পঃ প্লাসেটা মেন্ছে নেসিয়া_১মখং 
২৬৮ ইহার চিকিৎসা হয়খ্‌ পঃ ২৭৮1 | পি: ২১৭ । 


প্রসব কুচ্ছতাজরণ জন্য হযখ:।  প্রামেন্টাপিবিয়া-ই্রখঃ পঃ ৮৪ 





প: ৩৬ ইঠার কারণ *্যখং প:৮৯) ইহাতে 
প্রব প্রগালীর একসিস--১মখ: | প্রসবের স্াভাবিক পরিণাম হ্যখ: 
পঃ ১৫। পঃ ৯২3 ইহাতে ফুলের রোগ জন্য 
প্রসব বেদনা--অপ্রক্কৃত জেপ্রকত ) ঘে সকল পরিবর্তন হু যয়খঃ প: ৯২) 
প্রসব বেদনা দেখ ) ভাবীফল বয়খ: পঃ ৯৩$ ইহাতে 
প্রাতবমন- ১মখ: পঃ ১১০ । | বক্তআাবের উৎপন্থি ২যখ: পঃ ৮৮ 


প্রীসেন্টা পেবিকেষ্ট, কুল) প্রস্‌- | টিকিৎ্সার নিষুমাবলীর সংক্ষিগুসার 
বাস্তে ইহার ফ'ঘোগ ২খঃ প: ৯৯১) | ২ঘখঃ পঃ ১৯০ 3 ইহার লক্ষণ ২যখঃ 
ইহার অধোগতি গমধঃ প: ৮৭ 51 পঃ৮৬) ইহার চিকিৎমা ২যুখ: পঃ৯৪) 
প্রমব কালে ইহীর বিচ্ছেদ ১মখঃ | ইহাতে টার্নিং ২যখ প: ৯৭। 
পঃ ২৫৫) ইহার নিঃসারণোপাহ ১সথ্ঃ ; প্ীসে্টী-সাক্সেন্ট্যুরী ৯মখ: পঃ৮২। 
প:২৮১ ;ভ্রণ অংশ ১মখ্ঃগ: ৮৪; গ্লাসেন্টাইটিস্--১মষ্ও প: ২১৮। 


৪৪৬ 


নি 
ফণ্টালেলী--১মখহ পঃ ৯৩। 
ফসা-ন্যাভিকুটলেরিস্--১মখ: পঃ 
হ৪1 


ফর্সেপস্‌-_+ঘখঃ পঃ ১৭৬) ইহার , 
ক্রিয়া ২য়খ: পঃ ১৮৯ 7 ইহার পেল্‌- | 
বিক্কাব খাকিবান সুবিধা হযখ:। 


১১৪৮7 বস্ত্যগ্রসর প্রষবে শেষে 


নির্ণমনোন্মুখ ভ্রণমস্তুকে ইহার প্রয়োগ 


১মখঃ পঃ ২৯৯ , জরাদুগ্রীবা মধো 


ইহণৰ প্রয়োগ হয়খঃ পঃ ৩৫; থে সকল 


স্থলে সরল বন্থ বাহার করিতে হয? 
নিপর ! 
ভ্রণের ! 
বিপদ হরখঃ পঃ ১৯৪ : বর্ণনা ২যুখ: | 


রি 
ইন্তাতে 


শয়খত এ 
ঘটনা ২য়খং প. ১৬১৯২ 7 


১৮ 


পূ: ১৭৭) ইহার অনুষ্ঠান বর্ণনা ১সুখঃ 
প: ১৮৫; হাই ওলোপ্রক্রিয়াৰ প্রভেদ 


হ্যুখ্ প: ১৮৪ ; গণ যঙ্ত্রেব অস্বিখ1 
আজকাল ফমেপ স্‌ 


হযুখঃ প5 ১৮০) 
ধিক প্রচলিত ২য়খও পঃ ১৫,১৭৬) 
হাইীপ্রক্রিয়। ১যখঃ পৃঃ ১৯৯ $ লং 
অর্থাৎ দীর্ঘ *য়খ্ঃ প: ১৭৯: পুর্সবানু- 
টান হয়খঃ পঃ ১৮57 শর্ট অর্থাৎ 
ছোট ২মখঃ পঃ ১৭৭ ইহা দ্বাবা 
প্রসব কবইতে হইলে সংগ্জানিলোগী 
ওঁষধ হম্খতঃ পঃ ১৮৫ ; বস্তিদেশেব 
স্বটন বিকৃতিতে ইহার ব্যবহার ২মুখঃ 








নির্ঘণ্ট । 


প: ৭৬ ঃ ছুরূহ অক্সিপিটো-পোস্টী- 
রিয়ার অবস্থানে ইহার প্রয়োগ ১মখঃ 
পঃ ৩১৬) বিলন্বসাধ্য প্রসবে ইহার 
ব্যবহার য়খঃ পঃ ১৪। 

ফর্সেপ স-স--তয়খঃ প: ২০২। 

ফিলেট--১য়খ: পঃ ১৯৫7 আগ্রে 
বন্ঠিদেশ নির্মে 5মখঃ পঙঃ ৩০১ 
যঙ্ের সকপ ২য়খঃ পঃ ১৯৫7 ব্যব- 


. হাবে আপত্তি ২যুখঃ পঃ ১৯৬। 


ফেস্প্রেজেনটেশন্-( অবাঙ মুখ 
পসব) ১মখঃ পঃ ৩০৯) ইছার 
টারণ ১মুধত পঃ ৩০২: ইছাঁৰ নির্ণ 
১মগ: পুঃ ৩০৩ ১ যে খে কারণে ভুরু 
হয ১ম্থ: পঃ ৩০৯৪ ইহার অন্বদ্ধে 
প্রাচীন ভ্রান্তমত ১মখঃ প: 
ইহাতে প্রসবকৌশল ১মখ: পঃ ৩০৪) 
ইহাতে সেক্রোপোস্টীরিয়ার্‌ অবস্থান 
১মখঃপ:৩গ চিকিৎসা ১মখংপ:৩০৮। 

ফোরেমেন ওভেলী--১মখুং পঃ 


১০০ । 


৩০২ % 


ফ্যান্নাডিজেশন -(তডিং প্রয়োগ) 
নিস্পন্দ সতের সাদশো ২য়খং পঃ২৭৮$ 
অস্বান্ভাবিক গে জণেব প্রাণনাশ 
কবিতে ব্যবহাব ১মখঃ পঃ 
প্রসবের পর রক্তআ্রাবে ইহার ব্যবহার 
হয়খঃ পঃ ১৯১১ পরসববেদনায় ২য়খঃ 
পৃ । 


১৬২ ৪ 


নির্ঘণ্ট । 


ফ 
ফিউনিস্_( নাভীবজ্ঞ দেখ )। 
ফৌগমেসিয়া! ডোলেন্ন (খশ্বো- 

সিস্‌ দেখ) " 


বৰ 
বক্রভাবেসঙ্গীর্ণ বস্তিগহরৰ *য়প. : 
| 
পৃঃ ৬৩। ৃ 
বমন- গর্ভকালীন ১মখ; প ১৭৬ 
বমন_-( উপবের বমন দেখ ) | 
বয়স, ইহাব ফল প্রসবের উপৰ ! 
খ্য়খঃ পঃ ৬। 
বস্তিদেশ--গর্ভকাঁলে ইহার সন্ধির 
পরিবর্তন ১মখঃ পঃ ৯১ ইহান্র গঠন 
বিবরণ ১মথঃ পঃ ১3 ইহার সংনোগ । 
১মখঃ পঃ ৫3 ইহার একসেস্‌ বা 
অক্ষবেথ! সমূহ ১মখঃ পঃ ১৫) ইহার : 


গঠণ বিকুৃতিতে জিজাবিয়ান্‌ সেক্শন্‌ : 
২য়খঃ পঃ ৮০ 5 ইহার গঠন বিকৃতিতে 
টার্িং এবং ফর্সেপস প্রযোগের 
আপেক্ষিক উপযোগী হা ২য়খঃ পঃ 
গঠন বিকৃতিতে ক্রেনিয়টমি 
যখঃ পঃ ৮০) গইউল ল্কিতি নির্ণয় 


৭৯ 7 


যবখঃ পঃ ৭০) গঠন বিকৃতি ২য়খঃ 
পঃ ৫৩১ ক্রমবিকাশ ১মথঃ পঃ ১৭) | 
জাতিগত তে ১মখ$ প: ১৭7 লিঙ্গ- । 
গত ভেদ ১মখঃ প: ১০ 3 প্রন্কৃতি এবঙ । 
অপ্রকৃত দুই শ্রেণী ১মখত পঃ ২: 


' বস্তিসন্ধিসসজুন ১মধহ পপ) 


' প: ৬৫ 


৪৪৭ 


সমভাবে সষ্কীর্ণ *যখঃ পঃ 
সমভবে প্রসারিত ২য়খঃ পঃ ৫৭ ; গঠন 
বিকৃতিতে ফর্সেপজ প্রয়োগ ২ষখঃ পঃ 


৫৭১ 


; ৭৫; গঠন নিকতিতে অকাল প্রসব 


অনুষ্ঠান 2যখঃ পঃ ৮০; বাঁলবস্তিদেশ 
১মখ? পঃ ১০ কাইফটিক্‌ ২য়ুখঃ 


চকু 


1 ৬৪ : বন্তিদেশের লিগামে-্ট বা 


: বঙ্গনী সকল ১ম্থ; পহ ৫৬ 3 পুহবস্তি- 
। দেশ য়খঃ পঃ ৫৮) বিকৃত গঠন বস্তি- 
। দেশে প্রসবকৌশল ২য়খঃ পু ৬৮, 


বক্রু- 
ভাবে সংবশর্ণ বস্তিগহবব ২যথ:প১৬৩; 
বস্তিদেশের পেনস্‌ ১মখহ পঃ ১৪) 
রবার্ট, বণিত বস্তিদেশ ২বখঃ পঃ৬৪ : 


: বস্তিপণেশ স্ৎকান্ত কোমলাধশ ১মখঃ 


পৃঃ ১০১১৮ বস্থিদেশে অর্থ ব্যুখঃ 
: গঠন বিকৃতিতে টার্নিং ১যখ: 
পঃ ৭৮ ; অবিকশিত »যখও প: ৫৮ £ 
বস্ত্যগ্রসর প্রমব ১মখঃ পহ ২৮৬৮; 
ইহাতে ফর্সেপ স্‌ প্রয়োগ ১মখঃ পঃ 
ইহাব কাবণ ১মখ: পু ৮৮ ও 
ইহাতে সন্তানের বিপদ ১মখঃপঃ৮৯ £ 


২০০ 


। ই'হাব নির্ণষ ১মখচ পঃ ২৯০ ১ শ্বটনা 


খখ্য! ১মখঃ পঃ ২৮৮ 2 ইহাতে বস্তি- 


' দেশ আবদ্ধ হইলে কাধ্য নির্দাহ 


১মখ: পঃ ৩,” ; প্রসব কৌশল ১মখঃ 
পঢ় ২৯৯ : ভাবীফল ১মখঃ পঃ ২৮৯ 
চিকিৎসা ১মখঃ পঃ ২৯৬। 


৪৪৮ নির্ঘন্ট | 


রঃ ব্রিচপ্রেজেন্টে শন্‌-_বেস্ত/শ্রসর 
প্রসব দেখ )। 
বসস্ত-ভ্রণকে আক্রমণ টমখ: ; ব্রঙ়কাইটিস্-_বিলম্ব সাধ্য প্রসবের 


পঃ ২২২) গর্ভ ১মখঃ প: ২৭৬। | একটি কারণ ২য়খ পঃ ৬: 
বহুভ্রণ--১মখ: প5১৪৬; স্যখঃ। 
পঃ ৩৬; ইহাতে ফুল ও ঝিল্লীর 
বিন্যাস ১মখহ পড় ১৪৯ ইহার ব্াক্টোডামিক - বির ১মখং পঃ 
কারণ ১মখ: প: ১৪৮; নির্ণয ১মথঃ ৭০ 3 ইভার বিভাগ ও স্তর ১মখঃ 
গহঃ ১৫০১১৪৭ ; সম্তানের লিঙগতেদ ূ পপ: ৭টি 
১মখ: পঃ ১৪৭) ইহা চিকিৎলা । তগ-_-১মখঃ পঃ ২৪; প্রসবাস্তে 
হয়খঃ পঃ ৩৭), । অবস্থা হয়খঃ পঃ ২৬৬ ইহার স্ফীতি 
বাইগার__বেদ্ধনী) ব্যবহার ১মখত | জন্য প্রসবে বাধা টখঃ পঃ ৩১, 
প: ২৮৩১ জরামুর বালি ঘড়িব ন্যায় | ইহার রক্তবাহীনাড়ী ১মখ: প"২৫। 
সক্কৌচে হযখঃ পঃ ১১০ ১ প্রসবের ভাগাঙ্ছুর ১মথঃ পঃ২০ । 
পুর্বে হযুখঃ পঃ ২৬। | ভার্শন্‌ টার্ণিং দেখ )। 
বাহনিরগ স্বস্নির্গম দেখ) পৃষ্ঠের | ভেদ _ পশ্চাদাগও মন্তক ২যখঃ পঃ 
দিকে শ্থানচ্যুতি ১মখঃ প: ৩২৩। ২০৬। 
| 


ভ 


বিদারণ জরামুর (জরায়ু বিদারণ তেদকযন্ল-_২ষখঃ পঃ ১৯৮। 
দেখ) 1. ভোতাহুক-_-অগ্রে বস্তিদেশ 
বিপর্যয় জরামুর (জরাম্ু দেখ) | নিগমে ১মখঃ পঃ ৩০০ । | 
বিস্তারক যন্ত্র ডাইলেটার্স, দেখ)। | ভগো্টক্ুদ্র--১মখ: প$৯০। 
বেদনা _(হাতাল) প্রসবের পর | ভ্রণ__ইীহার শারীর বিজ্ঞান ১মখ: 
হয়খঃ পঃ ২৬৭ , অপ্রকৃত প্রসব ১মখঃ | পঃ৮৯) পচিলে আকার ১মখঃ পঃ২২৮; 
পৃঃ ২৭১ $ অসম ও আঞ্ষেপিক জন্য | বিকাশের বিভিন্নাবস্থায় আকৃতি ১মখ: 
প্রদবে বিলম্ব ২য়খং পঃ৮; প্রসব | পঃ ৮৯; পূর্ণ বিকাশাবস্থা ১মখঃ পঃ 
১মখঃ প: ২৪৯। ৯১,৯২ 7 ইহার রক্তসঞ্চার প্রণালী 
ব্যাজিলিক্ট মন্ত্র হযখ পঃ ২১১ | ১মখ পঃ ১০২,১০৩; বুক্তষকরণের 
ব্যালট মো--১মখ পঃ ১৯৬। 1 পরিবন্ধুন প্রসবের এক কারণ ১মখঃ 


নির্ঘণ্ট । 


ভি 


পঃ ২৫৩,২৪৪ 7 গর্ভকালে অবশ্থান 
পরিবর্তন ১মখ: পঃ ৯৬) ইহার মৃত্যু 
১যখইঃ পঃ ২৯৭) উদর সংস্পর্শন দ্বারা 
ইহার অবস্থান নির্ণয় ১ম্খঃ পঃ ৯৬ 3 
অন্যুন কত মাসে ভূমিষ্ঠ হলে 
জীবিত থাকিতে পারে ১মখঃপঃ২৩০ 3 
অত্যধিক পুরণে প্রসব করা কঠিন 
হয়খঃ পঃ ৫১: জরাযুমধ্যে যে ভাবে 
থাকে তাহার কারণ ১মখঃ পঃ ৯৭; 


ইহার ক্রিয়া ১মখঃ প: ৯৯ ইহার. 


পুর্টিসাধন ১মখঃ পঃ ৯৯) ইহার রোগ 
নিদান ১মখঃ পঠ ২২৩ ; জরারুমধ্যে যে 


তাবে থাকে ১মখং পঃ ৯৫; ইহার শ্বাস 


প্রশ্বাস ১মখঃ পঃ ১০১3 ইহার মৃত্যু 
লক্ষণ ও নির্ঁয়োপায় ১মখঃ পঃ২২৮। 

জণমস্তক- ইহার নিশ্মাণ কৌশল 
১মখঃ পঃ ৯২; ইহার বৃদ্ধিতে অকাল 
প্রসব অনুষ্ঠান ২যখঃ প:ঃ ১৫০ | 

ভ্রণ-হুৎপিও) ইহার শব্দ গর্ভকালে 
১মখঃ প: ১২৭1 

ক্র নির্গয--১ম্খং পঃ ৩১১। 

ভ্রনের অপায় ১মখঃ পঃ ২২৬। 

ম 

মন্টগমারির কীপ স্‌ ১মখঃ পঃ ৭। 

মন্স্বেনারিস্-_(কামাদ্রি) ১মখঃ 
প্‌ ১৯। 


০০ 


মস্তুকচ্ছেদ ভ্রণের--২যুখঃ পই২ ১৩ 
| মস্তকাগ্রসর প্রসব--১মখ: প:হ৫৮। 
| ইহাতে ভ্রণমন্তরকের অবস্থান ১মখ: 
1 পঃ ২৫৯) শ্রেনী বিভাগ ১মখ: প: 
২৫৯ ; প্রথম অবস্থান সচরাচর খ্ঘটে, 
| ১মখ: পঃ ২৫৮; ইহার কারণ ১ম২ঃ 
। পঃ২৬০ ) প্রথম অবস্থানের কৌশল 
| ১মখ: ২৬২ ১ দ্বিতীয় অবস্থান ১মখঃ 
| পঃ ২৬৬ ; তৃতীয় অবশ্থান ১মখঃ প: 
| ২৬৬ চতুর্থ অবস্থান ১মধঃ পঃ 
1 ২৬২ বিভিন্ন অবস্থানের আপেক্ষিক 
| ঘটনা ১মখ: পঃ ২৬০ । 
|. মস্তকের অবস্থান__মস্তকা গ্রদর 
| প্রসবে (মস্তকাগ্রসর প্রসব দেখ) 
যাইকসোমা ফাইব্রোসাম্‌ ১মখঃ 
পঃ২১৭। " 
মিকোনিয়াম্-হ্রণ-পুরীষ) ১মথঃ 
পঃ ১০৫। 
মিজোরাই--১মখঃ প: ৭৪। 
মিথ্যা গর্ভ--১মখঃ পঃ 
নির্ণষ ১মখঃ প: ১৩৮5 লক্ষণ ১মখঃ পঃ 
১৩৮1 মুত্তাশয় স্ফীতি বিলম্ব সাধ্য 
প্রসবের কারণ বয়খঃ পঃ ৬) ইহার 
শ্ৈৈথ্বিক ঝিল্লীর পতন ১মখ: পঃ ১৯৬ 3 
প্রসবের পর অবস্থা হয়ধঃ পঃ ২৬৯। 
মূত্রশিলাজন্য- প্রসবে বাধ ২্য়খঃ 


প:৩১। সত্রাশয়োত্তেজন গর্ভকালে 
»মখঃ পঃ ১৯৩1 





১৩৭; 


৪৫০ নির্ঘণ্ট । 


ম | ৪৬ ফুট নোট.) সংযুক্ত হয়খঃ প? ৪১, 

মচ্ছ1-প্রব কালে ৬৭বা পরে | আবদ্ধ *য়খ' পঃ ১৮৭ 
হয়খং পঃ ৪০০ 7 গর্ভকালে ১মখঃ |]. যোনি-১মখঃ পঃ ২৫ 3 ইহাতে 
পঃ ১৮৪ । | বন্ধনী ও পুরাতন ক্ষতচিহৃ দ্বারা প্রসবে 


মূত্র-গর্ভকালে পরিবর্তন ১মখ; : বাধা *য়খঃ পঃ ২৭) প্রসবাস্তে ইহার 
প: ১১৬; প্রসবের পর ইহা আনন্ব ? সক্কৌোচ ২যুখং পঃ ২৬৬ ; ইহা বিচ্ছিন্ন 
খাকা ২য়খ: পঃ ২৭০। । হও হ ফুখহ প:১৪০ ; ইহার ছিদ্র ১মখঃ 
মুগী--গর্ভকালে ১মখঃ প ২০৬7; পঃ২৫ ) ইহার গঠন ১মখ- পঃ ২৬। 
মুণী-জনিত আক্ষেপ ২য়থঃ পঃ | র 
৩০১ । মৃত্যু আকম্মিক প্রসবের | রক্ত__ প্রসবের পর ইহার পরিবর্তন 
সময এব্‌ৎ শুৃতিকীবস্থায় হ যখঃ। ১যুখঠ পঃ ২৬০ $ গর্ভকাঁলে ইহার 
পঃ ৩৯৯) শিরামধ্যে বাধুজন্য হয়খঃ ূ 
প: ৪০১) ক্রিয়া বিকার জন্য হয়খ: | 
প: ৪০০) খ্পাদানিক কারণ ২ঘুখঃ 


পরিবর্তন ১ম্খঃ পঃ ১১৩ । 
রক্তদোঁষ জনিত পীড়া যেকপে 
প্রহ্থতির দেহ হইতে ভ্রণদেছে যায় 





পঃ ৩৯৯ । | ১মখঃ পঃ হ২হ। 
মৃতবৎ অবস্থ।-নব্জাত শিশুর) | রক্তমোক্ষণ.-জরামুগ্রীবা কাঠিন্যে 
(শিশ দেখ)। যুখঃ পঃ ২৮। 





মেনিয়া_ (তীব্র উন্মাদ) সুতিকা- রক্তসঞ্করণ-_ভ্রণের ১মখঃ পঃ১০ত। 
বস্থায় (হৃতিকোন্মাদ দেখ) | রক্তআব-(আকন্মিক) হ য়খঃ 
মোল্স্‌-_-১মখঃ পঃ ২৩২1 | পঃ ১০১; কারণ ও নিদ।ন বযুখ: 
ম্যালেরিয়াজর, স্ুতিকাবস্বীয় ৩৫৬; পঃ ১০১; ৩৪ ও আভ্যন্তরিক ২য়খঃ 
ম্যুলারের প্রক্রিয়া ২য়খ: পঃ২৩৩।| পঃ ১০৩১ সুপ্ত ও আভ্যন্তরিকের 


য : নির্ণয়, ভাবীফল ও চিকিৎসা ২সুখঃ 
যকুত-__ইহার তত্র বিশীর্ণন ১ম্খঃ ; পঃ ১০৪,১০৫; ইহার ভাবীফল ২য়খঃ 
পঃ ২০৬। পঠ ১০৪ ; ইহার লক্ষণও নির্ণয় ২য়খঃ 


যমজ--( ক্যারোলিন। দেশীয়! | পঃ ১০৯; ইহার চিকিৎসা ত্যখঃ 
কিরূপে জন্মগ্রহণ করে ২য্খঃ পই 5৫) ? পঃ ১০9) 


নির্ঘষ্ট। 


র 


রক্তশ্(ব__প্রমবেব পৰ ২য়খ: পঃ। 
; ইহার, কারণ ২য়খঃ পঃ ১৬) 
নর প্রবৃত্তি হয়খ: প: ১১২; ইহার ূ 
প্রতিকারক চিকিৎসা ২য়খ প- ১১9 ) 
মাত উপাদান ছিন্ন হইসা বখ- পঃ 
১২৩) বন্ধ হইবাব প্রারতিক উপায় 
১মখ্ঃ পঃ হ৫৬১১যখঃ পঞ্চ ১৭৭ ১ ইভাব 
নিবারনোপাত্ হয়খঃ পঃ ১৯৩ : ইহার ; 
গৌন কারণ হম্বখঃ পঃ ১০৯; ইহা ৷ 
গৌন চিকিৎসা ২য়খঃ পঃ ১২,১২৪) | 
ইহার লক্ষণ ১যখ: পঃ ১৬২; ইহাতে 
টুন ফিউশন ৯মখঃ পঃ ১৯৪ । 
রক্রআাব_ প্রসবের পৰ ( গৌন) 
২য়খঃ পঃ ৯২৪7 প্রচুর লোকিয়াত্রাব 
হইতে ইহার প্রভেদ রখ প: ১২৫; 
ইনার স্থানিক কারণ ১২৬; ইহার ! 
চিকিৎসা হয়খঃ পঃ ১২৮। 
বক্তআব--(অনিবার্ধ্য) (প্রাসেণ্টা 
প্রিভিয়া দেখ )। 
বক্তান্পতা_গর্ভকালে ১মখঃ পঃ ১৮৪ 
রিকেট স্-জনা বস্তিদেশেব গঠন 
বিকৃতি ২য়খঃ পহ ৫৫। 1২০৪ 
রেক্টে-ব্যাজহিনাল্‌ ফিশ,যলা_ ূ 
| 
[ 


ব্য়খঃ পঃ ১৪০ । 
রোজেন্ম্যলারের যন্ত্র " পাবৃও । 
বেবিখাম্‌ দেখ )। 


91৮১ 


হন 

লাইকর্‌ এম্নিয়াই--১মখনপহ ৭৯ 
ইহার ক্রিয়। ১মখঃ প: ৮৭) ইহার উৎ- 
পতির স্থান ১মখঃ পঃ ৭৯ ইহার 
স্বল্পতা ১মখ: পঠ হ২২। 

লালাআব,__গর্ভকালে ১মখঃ পঃ 
১৮২ । 

লিখোগীডিদান্--১মখঃ পঃ ১৬৬। 

লিপোথীমিযা-১ ম খঃং পঃ ১২১, 


| ১৮51 


লিঙ্গনির্ণয_গর্ভকালে ভ্রণের ১মখ: 
পঃ ১২৯ 5 জখের লিঙ্গভেদে মস্তকের 
আয়তন ১মখঃ পঃ় ৯৫ । 
লীভার্‌--( বেকটিস্‌ দেখ) 
শেবিক্না মেজোর _ভেগের বৃহ- 
| দোট্ট ) ১মখু: পঃ ১৯। 
লেবিয়া মাইনোরা (নিমৃফি দেখ)। 
লোকিয়া য়খঃ পঃ ২৬৬ ; ইহার পরি 
মাণের তারতম্য ও স্থিতিকাল ২য়খঃ 
পঃ ২৬৭ ; কখন কখন যে জন্য ছূর্গন্ধ 
যুক্ত হয় হয়ঃ প: ২৬৭। 
নিলি পঃ 


দিনা ভর্সেলিস--১ম খ: পঃ 
৭৫ 
বৰ , 
বাঁল্‌ধো-ব্যাজাইন্যাল্‌-গ্রস্থিসমূহ 


। ১ম্খঃ পূ হও । 


৪৫২ নির্ঘন্ট । 


বৰ 1 হয়খঃ পঃ ৩০৯; ম্লান ও পরিধেয় 
ধাইকেবিয়াস্_-খতু (অন্য অঙ্গ । ২য়খঃ পঃ ২৭৮। 
দিয়! খাই) ১মখ: প: ৬৩। |]. শিশুৰ মৃত্যু সংখ্যা অপ হওষান় 


বেক্টিস্‌__হব্খ: প: ১৯৪ ; ইহার | ফর্সেপ স. অধিক ব্যবহাৰ হইতেছে 
“ক্রিয়া ২য়খঃ প: ১১৪ যে ষে স্থলে | ২যখহ পঃ ১৬। 
ইহা উপযোগী ২য়খঃ প: ১৯৪ । শৈত্য- দ্বাৰা হৃতিকাবস্থায় দৈহিক 
বেসিকে ব্যাজাইনাল্‌ শোষ-খ সমধিক সন্তাপের চিকিৎসা ২যুখঃ পঃ 
পৃঃ ১৪০। ৩৭১। 
বেস্টিবিউল্‌__১মখ: পঃ ২১। শোথ- গণ্কালে ১মখ: পঃ ১৮৮ 
শ্ শ্যাম দেশীষ যমজ সন্তান কিৰপে 
জন্মু গ্রহণ কবে হযখঃ পঃ ৪৩ । 
শ্বাসপ্রশ্বাস__জ্রণের ১মথ: পহ১০১। 





শর্কর- মৃত্রে, গঞ্ভকালে ১মখ; পঃ 


রা প্রিন্সেদ্‌ অফ্‌ ওষেল্স্‌-_ শ্বেত প্রদ্বর_গর্ভকালে ১মখঃ পঃ 
রাজকুমাবীর ২য়খঃ পঃ ১৮। ৯ 

শিরা-_মধ্যে বাযু প্রবেশ, প্রস- শ্শৈচ্মিক ঝিশী-জরায়ুর ( জরামু, 
বাস্তে অকন্থাৎ মৃত্যুর একটি কারণ । দেখ)। 
হয়থঃ পঃ ৪০১। স্‌ 

শিরা প্রসারণ,_-গর্ভকালে ১মখঃ ৰ সঙ্কোচ__( আক্ষেপিক ) অরামুর 
পি ১৪1 হয়খঃ পঃ ২৭। 


শিশু_ মৃতবৎ্ যখ: পঃ ২৭৫3 সভ্ভান-_(নবজাত )শশু দেখ) 
মৃতবৎ হইলে আকৃতি ২য়খঃ প: ২৭৬) সম্ভান প্রসবে মৃত্যু সংখ্যা ২স্ুখঃ 
ইহার পরিধেয় হয়খ: প: ২৭৯ দীর্ঘ | পঃ ২৫৭। 
কাল স্তন্যদানের কুফল ২য়খঃ পঃ ২৮০ :| সন্তানের বিপপ-__ফর্ষেপ স্‌ প্রমোগে 
ইহার শুজব। ২ষখঃ প: ২৮৩; খাদ্য | ২য়খ: পঃ ৯৩ : সন্ধি সমূহ, ভ্রণ- 
ন! সহিলে যাহা করা আবশ্যক ২য়খঃ | মস্তকেব ১মথঃ পঃ ৯৩ 
পঃ৩০৩) মৃতব্ৎ হইলে চিকিৎসা সন্মুখাবর্তন-_গফুক্ত জরাঘুব ১মখঃ 
২য়খ: পঃ ২৭৬) ইহাব বিবিধ খাদ্য ] পঃ ১৯৭1 


নির্ঘণ্ট । 


স্‌ 
সংক্্।বিলোগী ওউঁষধ--প্রসবকালে 


এম্খঃ পঃ ১৮৪: ফর্সেপস্‌ প্রযোগ- 
১ 
কালে খ্যখ? পঃ 2 বিবর্তনের 


ছুরুহ স্থলে হীহাব উর সমবখ: 
শঃ১৭৪। 


১৮৫ 





| 
যবিরামজর-__ভ্রণকে আক্রমণ করা ৃ 
৯মখত পঃ ২২৩ । | ২৭১ 
স্শর্কর মূত্র ১মখং প: | 
মিজাবিষান্‌ মেকশন্--১মখ+ পঃ ূ 
৩২২ ২রখঃ প: ৯৯ ; কর হইলে রা 
মংখ্যার কাবণ ২যুখঃ প্রঃ ২২৩৪ 
অন্য আনলশ্যক হয় ২যখঃ পঃ ১১৯ 3 | 
ইহার বর্ণন। ১যখঃ পঃ ২২৯: হীতিবু্ত 
২য়থঃ প: ২১৫) মৃত্যুর পৰ হইহাৰ, 
অনুষ্ঠান হযখঃ পঃ ২১ $ সন্তানের । 
পরিণাম ২য়খ: পঃ ২১৮ 7 ঘটনাব 
তালিক। যখ প: ২১৮) ইহার পরি- | 
বর্তে যাহ? অনুষ্ঠিত হব হয়খ: পঃ 
২৩৩ ) ইহাতে সীবন ২যখৎ পঃ ২৩০। 
সমবরোধ, জবাদুস্থ বন্তধাহীনাডীব 
যুখড পৃঃ ১৭৭ 
25 রি পু. ২১৬1 
দিষ্টোসীল্-বেত্রীশবন্ফীতি) দাবং 
প্রসবে বাধা ২্যখঃ পঃ ৩১ । 
ীসক-বিষান্ততা যেরূপে ভ্রণাকে | 
আক্রমণ করে ১মখঃ পং ২২৩; ইহ! 
এর্ভআবের কারণ ১মখঃ পঃ ২৩৩ । 


১২৭। 





, »মখ: পঠঃ ২৬৪ ও 


। ১ম্খঃ পঃ ৩২০; 


৪৫৩ 


সুপারফিকাখেশন্‌ ও 
শন ২মখঃং পহতর)। 
হৃতিকাগ।রে সোধাবণ) ইহাতে মৃত্যু 
২খ্যা ২য়খঃ পঃ ৩৩৪ । 
সৃতিকাবস্থা_ত্রখঃ 


১ স্কুপার্-ফিটে- 


পঃ ২৫৯, 


ইছার ভবিষ্যৎ চিকিৎসা ২য়খঃ 
চি 


৭১ উন পধ্যাপথ্য খয়খহ পূ 
২৭১১ ইহাতে জরাবর আকারের ভ্রাস 
; এই কালে দগর্থকাল 
পর্যন্ত প্রশ্নভিকে বিশ্রাম দিবার আব- 
শ্যকতা দয়খঃ পঃ ২৭৪: ইহাতে 
নাডীব গতি »বখুঃ প: ২৬১; শ্বেদ ও 
রেদ ২মখ: পঃ ২৬১, দৈহিক সম্তাপ 


। হফ্থুঃ পঃ ১৬২ । 


ত্রাপন,দ, গর্ভকালে ১মখঃ পা ২০৯ 
ইহা দ্বারা প্রসবে বাধা হয়খ: প: ২৭। 
সেক্রম__ইহাও গঠন ১মথঃ পঃ ৩; 
। ইহার সম্পর্ক ১মখ: প: ৪। 
সেফ্যালোট।ইব্--২যথ: পঃ ২০০। 
সেফ্যালোটি,প সী-- (কেনিষটমী 
দেখ) 
সেপ্যলাইটিম--পেল্বিক (পেল্দিক 


: সেল্ালাইটিস্‌ দেখ) 


ক্কন্বাগ্রসব প্রসব ৯মখ: পা ৩১৫3 
ইহাব নিত ১মথ পঃ ৩১৮ : শ্রেনী 
বিভাগ ১মখ: প: ৩১৬ ; প্রসব কৌশল 
ভাবীফল ১৪ ঘটনা 
সংখ্যা মহ পঃ ৩১৭ $ইহাতে স্বতো- 


৪79 


ন্‌ 


বিবর্তন ১মখ। পুঃ ১২৩ : ইহাতে আতঃ 1 


নিক্চমণ ১মখঃ প:; ৩২১; চিকিৎসা 
*মখ পৃঃ তহহ। 

সন-স্কৌটক -স্ধখ: পৃঃ ২৯০5 
ইহান পচননিব(বন, চিকিৎপী ২? 
পৃঃ ২৯২ ; লঙ্গণ ও চিহ্বু *যখঃ পঃ 
২৯০১ চিকিৎসা হমুখ' পৃঃ ১৯১ 


গর্তকালে স্তনে পবিদভীল ১মথুং পঃ। 


১২১ : ইচ্ছাদ্থার। গর্ভনির্ণঘ ১ম্খং পঃ 
১২৯ স্নগ্রত্থি ১মথ: পঃ 
জরায়ুর সহিত সহানুভূতি ১৯প? পুত 
শ্বনাদন--ছেপৰণ বেক) 
ন্তনদুগত)|গ-(দৃ্গা্রণ দেখ) 
ক্নায়বিন অনস।(দ-_-এাসবের পর ২যুখই 


পৃঃ ২৬৯ 


5৮ ২ 


পাধযডল--এ কালে ইহাতে পৰি-! 
গর্ভক।লে ইভান । 


নুর্তন ১ম ১১৫: 


(হ্বাগ ইম্ব পু ১৩৯ ও 


ইহার উদ্দীপনশীলতা হশখ: পি; ৩০৯) 


আাসুশুল-গওকালে ১মখহ পৃঃ উই) 


স্পডাইলোলিখিসষিগ-২যুখ£ পর 


ক্ফোটক অ্তন্রে-স্তনস্ফেটি দেখ) 


স্কোটক পেল্বিক্-(পেল্বিক্সেলুযু- 


লাইটিস্‌ দেখ) 
ক্োটজনকঙ্গব--গর্তকালে ১মখহ 
গৃহ ২০৩] 
“1 শিপ, ম4-১মস, গঃ ৩২৯ 


শতিকাপন্ডান । 


নির্ঘণ্ট । 


স্বতো-বিবর্তন ১মখঃং পঃ ৩২০ । 
শ্মিথ (টাইলার) সাহেবের প্রসব 
বিষ্যক মত ১মখ: গা: ২৪৫। 


হু 


হাইউীমৃন্য়সূ্‌ নখ পর ২২৭ 
হাইডোকেফেলাস্‌-(মন্তিজ্গোদক ) 
জরণেব, রুচ্ছ সাধ্য প্রসবে? কারণ বয়খ: 
পঃ ৪৭ | 
হাইডেটিড্স, জরাধুব ১যখ: পঃ 
২১৩। 


হাইডেজীঘা গ্রাবিভোরাম্‌ ১মখঃ 


| 

[ 

[ পা ২১৯) 

| হাইমেন্‌- (সামিচন্্, সতী, 
ৰ যোনিপটাহ ১মখঃ গঃ ২৩) 

|. হাইপোত্রাক্ট _১মখঃ প: ৭৪ । 
হমি--ভ্রণকে আক্রমণ করা ১মখঃ 
| পঃ২১৩ 

|. হিমাটোসীল্‌--দাবা 'প্রসবে বাঁধ। 
| ১যখুঃ পঃ ৩৯ । 

হিইশরিয়া- বোণ শ্রসবকালে হম 
খু পহ ৩১৯ । 

৷ জংপিত্ডের মম্মর শন্দঃ কৃস্ফুস্‌ অব 
। বোধে ২যুখঃ পৃঃ ৩৮৯। 

| জৎপিগু-গর্ভকালে ইহার বেগ 
ৰ ১মখচ পঃ ২০৪ শর্ভকালে ইছার 
! বিবৃদ্ধি ১মুখঃ পঃ ১১৫। 

৷ দ্দেপন গর্ভ কালে নখ পহ ১৬৩1 


সপে পাশ 


পরিশিষ্ট | ৪৯ 





(১২৩) উভয জ্রণের ছুইমস্তক একত্র নির্গমোম্ব,খ | 














(১২৪) প্রথম জণ পদাঁশা সবভাবে আসিয়। মস্তকে মন্তক আবদ্ধ | 
বন্তিগহ্বরের গ্রবেশদ্বারে মস্তক আটকা ইয়া যাঁওয] | 


পরিশিষ্ট । 








(১২৬ যুবতীর বস্তিদেশ শৈশবভাবাপন্ন । 


পরিশিষ্ট | ই 





(১২৭) ব্িকেট,স, রোগা গ্রস্ত বন্তিদেশ ইভাঁতে লিন.ফিলিস, মন্ধি 
পন্চাৎ দিকে নামিয়। পড়িগাছে ॥ 





(১২৮) মেক্রস, চাপটা হইফাছে বলিয! (১১৯) স্পগইলোলিখিসিস, 
হপ্তিথহবরে র সঙ্গীর তা । রোগ ভন/ বন্তিদেশের গঠন 
বিরুতি | 





(১৩০) অস,টিও-মাধীলেনীয়া রোগগ্রন্ত বস্তিদেশ ৷ 





(১৩১) অসটিগ্রম্যালেমীয়া জন্য ব্তিদেশের অত্যধিক সন্ীর্ণতা | 


পরিশিষ্ট | ৫৪8 








(১৩১) বক্রভাবে সন্থীর্ণ ব্তিদেশ ॥ (১৩১) রব, বর্ণিত সন্ধীর্ণ বস্তিদেশ | 





(১৩৪) সেক্রম, হইতে অস্থি প্রর্দ্ধ (১৩) আ্রীণভলগ, সাহেবের 
হুইয়। বস্তিদেশ অবকদ্ধ করিয়াছে | পেল.ভিমিটার যন্ত্র | 


পরিশিষ্ট | ৫ 





(১৩৭) জপ মস্তকের বাই- 
কাঁটিয়। ম্তকের অগডাকার প্যারাইটাল, মাপের 
আকুতি দেখান । অধিকতর পরিসর । 





] 


(১৩৮) রঃ বিকৃত গঠন সন্ত বন্তিদেশের কোথাও কোথাও বস্তিগহ্বরের 
পাশ্খদেশে বাই-প্যঠরাইটাল, মাপের জন্য অধিক স্থান থাকে | 





(১৩১) জরায়ুর অসমসঙ্কোচ জন্য প্লাসেন্ট। আবদ্ধ হওয়া | 





(১৪০) জরায়ুর মধ্যে থটিবার অময় ভণের (১৭১) এরা ফাণ্ডাসের 
হাইড়োকেফেলাস, বোগ হওয়ায় মস্তক ন] শিক বিপধ্যয়। 
নমাতে জরায়ুর নিম্নাংশ ভয়।নক পাতলা 

হইয়াছে | 





(১৪২) জরায়ুর প্রীবাঁর বি'ধঃষ 0585) শরীৰা বিস্তারের 
আরম্ভ হইবার উপক্রম 1 জন্য স্র্িছবের থলি | 





পরিশিষ্ট । &৭ 








(১৪৪) বাই-পোলার, ভার্শনের প্রথম অবন্থ) 





(5৪৫) বাঁই-পোলার, ভার্শনের দ্বিতীয় অবস্থা । 








(8৭) বাঁই-পে1লাঁর, ভার্শনের চতুর্থ অবস্থা । 


৫৮ 





_..__ শি শী 





(১৪৮) জরায়ুমগ্জো তস্ত প্রবিষ্ট ক্রাইযাযে প্রকারে পদ পররিতে ছয় 


পরিশিষ্ট | 


৬৪০ 








(১৪৯) 


পদদ্ধয় নীমাঁল ৭ বিবর্তন সম্পূর্ণ করা ! 


৬$ 





(5৫5) এব ডোঁমিনো-এন্টীরিয়ার, অবস্থানে দক্ষিণ হস্তের ব্যবহার । 





(১৩) জীয়েগ,লারএর, ফসেপি,স, । 


৬২ 


পরিশিফ । 


(১৫৬) লিম,দনের এক্সউ্রীক,শান, ফসেপিস, | 








(১8৭) ফসে'প,স, দাগ প্রসব করাইতে হইলে গর্ভিনীকে যে ভাবে 
র। খিতে হয় ও ফর্সেপ,সএর নিন্ম ফলক যে প্রকারে প্রবিষ্ট করাইতে হয় । 





(১৫৮) ভর্ঘ ফলক প্রবিষ্ট করা | 








(১৫৯) যথাস্থানে প্রবিষ্ট ফসে।প,স, ব্রিমের এক সিস, অনুসাবে টানিতে 
ছয় র্পাৎ নিল্গ ও পশ্চীৎদিিকে ॥ 





লইয়। যাইতে হয়। 


পরিশিষ্ট | ৬৬. 





৮২৬। 
১৬৭১. 





(১৬১) ভেক,টিস__ ইহার (১৬ 
কজাঘুক্ত বাট । 





(৬৪) (১৬৫) 
বিভিন্ন প্রকার পাঁফেবরেটার, যু । 


পরিশিষ্ট | - ৬৭ 








(১৬৬) (১৬৭) (১৬৮) ক্রেনিয়টমী (১৬৯) দিম'সনের 
ক্রোঁচেট যন্ত্র । ফসেপি,স, | ক্রেনিয় ক্লাস, । 


পরিশিষ্ট । 


৬৮ 








(১৭০) হিক,স,এর সেফাঁলো ্লাইব, । 


(১৭১) মস্তুকে ছিদ্র কর | 





পরিশিষ্ট | ৬৯ 











(১৭২) সেফালোক্রাইব, যন্দ্বার। (১৭৩) অধাপক মিম,সনের 
মস্তক বিচুশন 1 বাজিলিস,ট, যন্ত্র 





(১৭৪) আভেলিংএর মন্দ্বারা ট্রোন,স.ফিউশন, পদ্ধীতি । 





58) ভরিভ নস. (১৭৬) গ্লীসেন্টার নিকটস্থ জরায়ুগহবরে রক্ত 
ফিউশনের নিমিত্ত বাহী থাত কাটিয়া দেখান । 
হ্কফারের ক্যান্যুল। যন্ত্র | 





(১৭৭) জরা মধ্যে প্চকারী দিবার জন্য ছে সাহেবের লল। 


